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A.   Bericht  über  den  Mitgliederbestand 
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1.  Juli  1898  bis  1.  Juli  1899. 
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B.  Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  24.  September  1898. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Unruh,  eröffnet  die  Sitzung  mit 
einem  kurzen  Hinweis  auf  das  nunmehr  80jährige  Bestehen 
der  Gesellschaft  und  spricht  den  Wunsch  aus,  dafs  dieselbe 
auch  weiterhin  dazu  dienen  möge,  die  Wissenschaft  zu  fördern 
und  freundschaftliche  kollegiale  Beziehungen  der  Mitglieder 
zu  unterhalten. 

Worte  des  Nachrufes  widmet  der  Vorsitzende  den  im 
Laufe  des  Sommers  verstorbenen  Herren  Ehrenmitglied  Ge- 
heimrat Dr.  V.  Zenker,  ordentlichen  Mitgliedern  Hofrat  Dr. 
Klemmer,  Hofrat  Dr.  Heinrich  Schmaltz.  Durch  Erheben 
von  den  Plätzen  wird  das  Andenken  der  Verstorbenen  geehrt. 

Tagesordnung: 

1 .  Herr  Fiedler:  Zur  Erinnerung  an  Professor  Dr.  Friedrich 
V.  Zenker.    (Siehe  Nr.  1  der  Originalabhandlungen.) 

Herr  Pusinelli  demonstriert  aulserhalb  der  Tagesord- 
nung den  Urin  eines  Falles  von  chronischer  Sulfonal- 
vergiftung  (Haematoporphy rinurie). 

Der  etwa  60jährige  Kranke  hatte  in  den  letzten  Wochen 
wegen  Schlaflosigkeit  etwa  50  g  Sulfonal  (pro  dosi  meist  2  g) 
genommen  und  wurde  in  das  Carolahaus  eingeliefert  in 
schlaffem,  schwerbesinnlichem  Zustande,  Gesicht  stark  ge- 
rötet, Gesichtsmuskeln  auffallend  schlaff,  Sprache  sehr  un- 
deutlich und  schwerfällig,  vermehrte  Schwerhörigkeit,  Appetit- 
losigkeit, hartnäckige  Verstopfung,  grofse  allgemeine  Mattigkeit 
und  Muskelschwäche.  Puls,  Temperatur  und  Respiration  ohne 
Besonderheit.  Das  merkwürdigste  Symptom  bot  der  eigen- 
tümlich gefärbte  Urin  von  braunrother,  lackartiger  Farbe, 
ähnlich  Portwein.  Kein  Eiweifs,  kein  Zucker.  Im  Bodensatz 
ganz  vereinzelte,  kurze  hyaline  Cy linder,  keine  roten  oder 
weilsen  Blutkörperchen,  zahlreiche  Harn säurekry stalle  und 
Tafeln.      Die    Behandlung    bestand    in    lauen    Abwaschungen, 


—    4    — 

Bädern,  reichlicher  Darreichung  von  Biliner  Wasser  und 
leichten  Abführmitteln.  Der  Zustand  besserte  sich  erst  ganz 
allmählich;  die  Portweinfarbe  des  Urins  hielt  etwa  10  Tage 
lang  ganz  unverändert  an,  um  dann  binnen  2  Tagen  zu  ganz 
normaler  Farbe  zurückzukehren.  Damit  besserte  sich  auch 
das  Allgemeinbefinden  auffallend  schnell,  es  trat  sehr  bald 
unter  lebhaftem  Appetit  vollständiges  Wohlbefinden  auf  und 
konnte  der  Kranke  einige  Wochen  später  völlig  genesen  das 
Carolahaus  verlassen. 

Herr  Dr.  Schweilsinger  bestätigte  den  Befund  und  fand 
Haematoporphyrin  in  gelöstem  Zustande. 

Dem  Symptom  der  Haematoporphyrinurie  wird  sonst 
eine  schlechte  prognostische  Bedeutung  beigelegt. 

Im  vorliegenden  Falle  hellte  sich  vom  zwölften  Tage  nach 
Aufnahme  an  der  Urin  auf  und  Patient  ist  völlig  wieder  ge- 
nesen. 

2.  Herr  G.  Schmorl:  Demonstrationen  von  in  For- 
malin  konservierte  Herzen. 

Aulserhalb  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Hopf  einen 
Fall  von  Pemphygus  circinatus  bei  einem  zweijährigen 
Mädchen  vor. 


II.  Sitzung  am  1.  Oktober  1898. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Friedrich 
Haenel  einen  Aspirationsapparat  für  Behandlung  von 
Empyem,  angegeben  von  Dr.  Perthes,  und  empfiehlt  den- 
selben auf  Grund  der  damit  gemachten  Erfahrungen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Unruh:  Über  Lues  hereditaria  tarda  (mit  Kranken- 
vorstellungen). 

Als  Lues  hereditaria  tarda  bezeichnet  Redner  in  Über- 
einstimmung mit  anderen  jede  syphilitische  Erkrankungsform 
im  späteren  Kindesalter,  unabhängig  davon,  ob  eine  syphili- 
tische Erkrankung  in  frühester  Jugend  thatsächlich  vorhanden 
und  beobachtet  worden  ist  oder  nicht,  und  er  fühlt  sich  hierzu 
veranlalst,  dafs  trotz  sehr  zahlreicher  Beobachtungen  der- 
artiger Erkrankungen  im  späteren  Kindesalter  eine  frühere 
Erkrankung  nicht  mit  vollständiger  Sicherheit  auszuschlielsen 
war,  ihm  daher  die  echte  Lues  hereditaria  tarda  im  Sinne 
vieler  Autoren  noch  heute  zweifelhaft  erscheint. 

Das  klinische  Bild  der  Krankheit,  die  einzelnen  Symptome, 
sowie   deren  Wert  für  die   Beurteilung    der   Krankheit,    ihre 
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gegenseitigen  Beziehungen  und  ihre  prognostische  Bedeutung, 
endlich  die  einzuschlagende  Behandlung,  je  nach  dem  Hervor- 
treten der  einzelnen  Erscheinungen,  schildert  Redner  unter 
VorsteUung  einer  Zahl  von  Kranken,  die  zufälligerweise  in 
letzter  Zeit  im  Hospitale  der  Kinderheilanstalt  zur  Behand- 
lung gekommen  sind.    Es  werden  vorgestellt 

1)  ein  zwölfjähriges  Mädchen  mit  Coryza,  Sattelnase, 
Schwerhörigkeit,  Zahndefekten,  Fehlen  der  Uvula, 
Hornhauttrübung,  Drüsenschwellung ; 

2)  ein  dreizehnjähriges  Mädchen  mit  Sattelnase,  halb- 
mondförmiger Ausbuchtung  der  Schneidezähne,  tiefer 
Ulceration  des  Schläfenbeins,  zahlreichen  Narben  und 
Geschwüren  an  den  Unterschenkeln,  auf  kariösen 
Knochen  führend; 

3)  a.  ein    achtjähriger    Knabe     mit    charakteristischen 

Narben  der  Kopfhaut,  der  Knöchel-  und  Ellen- 
bogengegend, Verlust  des  Nasensteges,  psychische 
Degeneration ; 
b.  ein  vierjähriges  Mädchen  (Schwester  von  3  a)  mit 
Narben  und  haarlosen  Stellen  der  Kopfhaut,  ein- 
gesunkene Nasenwurzel,  Defekte  am  Nasensteg; 

4)  ein  elfjähriges  Mädchen  mit  diffuser  interstitieller 
Keratitis,  Schwerhörigkeit,  halbmondförmiger  Aus- 
buchtung der  Schneidezähne,  schmaler  und  hoher 
Gaumen ; 

5)  ein  vierzehnjähriger  Knabe  mit  Coryza,  Sattelnase, 
Homhautnarben,  narbiger  Einziehung  der  Zunge, 
narbiger  Verengerung  des  Isthmus  famium,  speckigem 
Belag  der  hinteren  Rachenwand,  Aphonie,  bei  der 
Aufnahme  kreuzartiger  Stridor; 

6)  die  Organe  eines  vor  drei  Tagen  im  Alter  von  drei 
Jahren  verstorbenen  Kindes,  bei  welchem  das  Vor- 
handensein einer  Lues  auf  Grund  des  Krankheits- 
bildes nicht  ausgeschlossen  war;  die  Sektion  ergab 
jedoch  Veränderungen  (Hydrocephalus  externus  und 
internus,  Pericarditis  adhaesiva,  Cirrhosis  hepatis, 
Perisplenitis,  trübe  Schwellung  der  Nieren,  gallertige 
Herde  im  Knochenmark),  welche  die  Lues  zwar  nicht 
einschlief sen ,  aber  auch  nicht  absolut  sicher  machen. 

Diskussion: 

Herr  Martini  erinnert  daran,  dafs  von  Lateur  die 
Syphilis  über  12  bis  15  Jahre  im  allgemeinen  von  den 
Syphilidologen  nicht  anerkannt  wird.  Manche  dieser  Fälle 
werden  im  Kindesalter  infiziert,  wofür  Redner   zur  Zeit  im 
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Krankenhaus  mehrere  Beispiele  hat;  in  anderen  Fällen  werden 
die  ersten  Erscheinungen  nicht  beobachtet 

Herr  Herrn.  Becker  bemerkt  über  die  Keratitis  inter- 
stitialis,  dafs  häufig  Tuberkulose  die  Ursache  von  spät  auf- 
tretender derartiger  Erkrankung  sei,  ferner  Rheumatismus, 
Malaria  etc. 

Herr  G.  Schmorl  bemerkt  zu  den  vorgelegten  Präparaten, 
dafs  an  denselben  keine  Erscheinungen  von  angeborener  Lues 
von  ihm  festgestellt  werden  konnten.  Die  vorliegende  Leber 
giebt  das  Bild  (makroskopisch)  der  Cirrhose,  diese  ist  zwar 
häufig  durch  Lues  veranlalst,  mitunter  doch  auch  durch 
andere  Ursachen.  Auch  mikroskopisch  hat  Redner  keine  un- 
bedingt charakteristischen  Zeichen  von  Lues  bemerkt,  die 
Nieren  bieten  das  Bild  der  interstitiellen  Nephritis. 

Herr  Unruh  bemerkt  noch,  dafs  weder  an  Thymus  noch 
an  Thyreodea  sowohl  makroskopisch  noch  mikroskopisch  Ver- 
änderungen zu  bemerken  waren,  die  mit  Wahrscheinlichkeit 
für  luetisch  gehalten  werden  konnten. 

2.    Herr    Fritz    Schanz: 

1)    Demonstration    eines    stereoskopischen    Horn- 
haut-Mikroskops.   (Mit  Abbildung  im  Text.) 

Wie  Sie  wissen,  haben  Herr  Dr.  Czapski  und  ich  mehr- 
fache Versuche  angestellt,  ein  besseres  Instrument  für  die 
Untersuchung  der  vorderen  Teile  des  Auges  zu  konstruieren. 
Unsere  Versuche  gingen  dahin,  ein  Mikroskop  horizontal  zu 
stellen  und  dasselbe  mit  einer  seitlichen  Beleuchtung  fest  zu 
verbinden,  und  zwar  so,  dafs  die  mit  dem  Mikroskop  anvisierte 
Stelle  stets  intensiv  seitlich  beleuchtet  wird.  Ich  habe  in  dieser 
Gesellschaft  mehrere  derartige  Instrumente  demonstriert.  Herr 
Professor  Barkan  aus  San  Francisco,  welcher  die  Zeifs'sche 
Fabrik  besuchte,  sah  unsere  Versuche  und  sah  gleichzeitig  die 
ersten  stereoskopischen  Mikroskope  nach  Greenough,  welche 
die  Fabrik  damals  anfing  herzustellen.  Er  liels  sich  ein  der- 
artiges Mikroskop  als  Hornhaut-Mikroskop  arbeiten.  Ich  will 
mir  erlauben,  Ihnen  dieses  Instrument  zu  demonstrieren:  Sie 
sehen  (nebenstehend)  auf  einem  Stativ  das  horizontal  gestellte 
stereoskopische  Mikroskop.  Über  dem  Mikroskop  finden  Sie  ein 
Beleuchtungsrohr  mit  einem  kleinen  Glühlämpchen.  Dieses 
Beleuchtungsrohr  ist  so  gestellt,  dafs  die  anvisierte  Stelle 
möglichst  intensiv  beleuchtet  ist.  Auf  die  nähere  Konstruktion 
des  Mikroskopes  will  ich  mich  nicht  einlassen,  ich  will  Ihnen 
nur  zeigen,  wie  dasselbe  funktioniert.  Um  das  Instrument  für 
jeden  Untersucher  geeignet  zu  machen,  ist  es  nötig,  dafs  es 
genau   dem  Pupillarabstande  des  Beobachters  angepafst  wird. 


Es  wird  dies  dadurch  erniögliclit,  dafs  die  okularen  Enden 
der  beiden  Tubi  aich  excentrisch  drehen  lassen.  Ich  bitte  Sie 
also,  wenn  Sie  das  Instrument  gebrauchen,  diese  Tubi  durch 
Drehung  dem  Pupillarab stände  Ilirer  Augen  anzupassen.  Der 
Patient  sitzt  Ihnen  gegenüber,  legt  sein  Kinn  auf  einen  Kino- 
halter UDd  die  Stirn  an  den  oberen  Rand  des  Kopfhalters. 
Eine  Schraube  am  FuTae  des  Mikroskopes  wirkt  als  Trieb  und 
vermittelt  die  Einsteilung  des  Mikroskopes.  Sie  bekommen 
mit  Okular  IV  eine  ISfache  Vcrgrölserung.  Mit  der  jetzt  all- 
gemein gebrauchten  Z ehend er- Westien 'sehen  Lupe  wird  etwa 
eine  ä-  bis  5fache  Vergröfaerung  erreicht    Dabei  ist  bei  dem 


-    8    — 

Hornhaut -Mikroskop  der  Abstand  des  Objektivs  von  der 
Hornhaut  auch  ein  sehr  beträchtlicher,  er  ist  T'/j  cm.  Dieser 
grofse  Objektabstand  hat  den  Vorteil,  dals  man  mit  Instru- 
menten unbehindert  am  Auge  manipulieren  kann,  während  man 
dasselbe  durch  das  Mikroskop  betrachtet.  Ich  entferne  alle 
Fremdkörper  mit  Hilfe  dieses  Instrumentes.  Sollten  stärkere 
Vergrölserungen  gewünscht  werden,  so  lälst  sich  natürlich  der 
Objektabstand  vermindern  und  wesentlich  stärkere  Objektive 
verwenden.  Ich  bin  überzeugt,  daTs  dieses  Instrument  jedem 
Augenarzte  gsmz  unentbehrlich  werden  wird. 

2)  Über  die   Haltbarkeit  der  gelben  Augensalbe. 

Ich  habe  Ihnen  hier  eine  Sammlung  von  gelben  Salben 
zu  zeigen.  Diese  Salben  sind  alle  vor  einem  halben  Jahre  her- 
gestellt und  haben  seit  jener  Zeit  in  der  Nähe  eines  Fensters 
gestanden.  Bei  dreien  der  Versuche  finden  Sie  dieselbe  Salbe 
in  einem  schwarzen,  lichtdichten  und  einem  weiXsen,  licht- 
durchlässigen Gefäls.  Sie  werden  sehen,  dafs  das  Quecksilber- 
oxyd erstens  durch  das  Licht,  zweitens  durch  freiwerdende 
Fettsäuren  zerstört  werden  kann.  Beide  Zersetzungen  lassen 
sich  als  Farbenreaktion  erkennen:  Durch  Licht  wird  das 
Quecksilberoxyd  reduziert,  wahrscheinlich  zu  metallischem 
Quecksilber,  und  wird  schwarz;  durch  die  Fettsäuren  wird 
das  Quecksilberoxyd  zerstört,  es  bildet  sich  wahrscheinlich 
fettsaures  Quecksilber,  dieses  ist  gelblich- weif s,  die  gelben 
Salben  werden  infolgedessen  ziemlich  weifs.  Die  Einwirkung 
des  Lichtes,  wie  sie  Holth,  Schweif singer  und  ich  schon  be- 
schrieben, sehen  Sie  am  besten  an  den  fünf-  und  zehnprozentigen 
Salben.  Diese  Salben  zeigen  nur  die  Einwirkung  des  Lichtes, 
weil  sie  so  viel  Quecksilberoxyd  im  Überschufs  enthalten,  dafs 
die  Zersetzung  durch  Fettsäuren  an  ihnen  nicht  zum  Ausdruck 
kommt.  Die  Zersetzung  durch  Fettsäuren  sehen  Sie  am  besten 
an  den  einprozentigen  Salben,  da  in  denselben  das  Quecksilber- 
oxyd durch  die  Fettsäuren  der  ranzig  gewordenen  Salben  voll- 
ständig zerstört  ist,  während  in  den  einprozentigen  Salben, 
welche  mit  nicht  ranzig  werdenden  Fetten  hergestellt  sind, 
das  Quecksilberoxyd  noch  erhalten  oder  in  den  weifsen  Ge- 
fäfsen  nur  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  verfärbt  worden  ist. 

Sie  sehen  also  aus  diesem  Versuche,  dafs  Sie  nicht  nur 
die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  gelbe  Salbe  vermeiden 
müssen,  sondern  dafs  Sie  auch  ranzig  werdende  Fette  zur 
Herstellung  nicht  verwenden  dürfen.  Das  Vaselin  allein  als 
Salbenkörper  zu  verwenden,  würde  ich  aber  als  eine  Ver- 
schlechterung der  früher  üblichen  Verordnung  ansehen.  Das 
Ungt.  anglicum,  das  Ungt.  leniens,  das  Ungt.  glycerini,  welche 
früher  allgemein  zur  Herstellung  der  Salbe  verwendet  wurden, 


—    9    — 

hatten  den  Vorteil,  dals  sie  sich  mit  Wasser  mengten. 
Das  Vaselin  mengt  sich  nicht  mit  Wasser  und  darum  werden 
die  mit  Vaselin  hergestellten  Salben  sich  weniger  gut  mit  der 
Thranenflüssigkeit  mischen  als  die  Salben  mit  den  anderen 
Salbenkörpern.  Wir  können  aber  sehr  leicht  diesen  ähnliche 
Salbenkörper  herstellen,  wenn  wir  durch  Zusatz  von  Lanolin 
oder  Adeps  lanae  und  Wasser  eine  Kühlsalbe  herstellen. 

Professor  Pagenstecher  hat  vor  dieser  Zusammensetzung 
gewarnt,  er  glaubt,  dals  die  Salbe  wasserfrei  sein  müsse.  Ich 
habe  hier  eine  Probe  von  frisch  gefälltem  Quecksilberoxyd 
mitgebracht,  das  seit  einem  halben  Jahre  unter  Wasser,  vor 
Licht  geschützt,  aufbewahrt  wird.  Das  Quecksilberoxyd  ist 
noch  tadellos  gelb.  Die  Haltbarkeit  der  Salbe  wird  also  durch 
Wasser  nicht  beeinträchtigt.  Ich  kann  Ihnen  daher  nur  raten, 
die  Salbe  so  zu  verordnen,  wie  ich  es  thue: 

Rp.  Hydrarg.  oxyd.  flav.  recent.  parat,  pultiform.  0,1—0,5. 
Adipis  lanae. 

Aqu.  destill aa  1,0—2,0. 

Vaselin.  amer.  alb ad  10,0. 

M.  D  in  olla  nigra  S  Augensalbe. 

Diese  Salbe  hat  folgende  Vorteile  vor  der  sonst  üblichen 
Verordnung:  Sie  enthält  das  Quecksilberoxyd  in  der  denkbar 
feinsten  Verteilung.  Dasselbe  wird  weder  zersetzt  durch  Ein- 
wirkung des  Lichtes,  noch  durch  Einwirkung  der  Fettsäuren. 
Diese  Salbe  mengt  sich  leicht  mit  der  Thranenflüssigkeit,  besser 
als  alle  mit  reinem  Vaselin  hergestellten  Salben,  und  sie  wirkt 
gleichzeitig  als  Kühlsalbe,  welche  den  Juckreiz  und  die  Empfind- 
lichkeit bei  vielen  Augenerkrankungen  vermindern  wird. 

3)  Vorstellung  einer  Patientin,  der  ein  hinter  der 
Linse  steckender  Holzspan  aus  dem  Auge  entfernt 
wurde  —  Heilung  mit  einem  Drittel  der  normalen 
Sehschärfe. 

Ein  junges  Mädchen  hatte  sich  beim  Zerkleinern  von 
Holz  das  Auge  verletzt  und  war  deswegen  schon  längere  Zeit 
anderweitig  in  Behandlung.  Da  die  Entzündungserscheinungen 
nicht  nachlielsen,  war  ihm  auch  von  spezialärztlicher  Seite  die 
Entfernung  des  Auges  empfohlen  worden.  Diese  Operation 
lehnte  die  Patientin  ab. 

Als  sie  zu  mir  kam,  bestand  am  Auge  eine  Iridocy cutis, 
das  Auge  war  noch  normal  gespannt.  Am  inneren  Hornhaut- 
rande sah  man  eine  Narbe,  dementsprechend  fand  sich  auch 
hier  die  stärkere  Injektion.  Die  Pupille  war  bis  zur  Narbe 
verzogen,  die  Iris  in  dieselbe  eingeheilt,  die  Pupillen  mit  grau- 
gelben Massen  erfüllt.  Auch  ich  hielt  im  Anfange  die  Ent- 
fernung   für    angezeigt.      Die    Untersuchung    mit    dem    eben 
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demonstrierten  Hornhaut-Mikroskop  veranlalste  mich,  zunächst 
einen  anderen  Eingriff  zu  wagen. 

Innerhalb  der  grauen  Massen  im  Pupillengebiete  sah  man 
ein  gelbliches  Gebilde,  und  an  demselben  glaubte  ich  feine 
Streifen,  die  an  das  Gefüge  von  Holz  erinnerten,  zu  sehen. 
Es  bestand  die  Möglichkeit,  dals  dies  das  Ende  des  in  das 
Auge  eingedrungenen  Holzspanes  war.  Diesen  zu  extrahieren 
wollte  ich  versuchen.  Eine  Lanze  wurde  an  der  Stelle  der 
Narbe  bis  in  den  Glaskörper  eingestochen.  Mit  einer  Kapsel- 
pincette  wurde  zunächst  in  die  vordere  Kammer  eingegangen 
und  versucht,  alles,  was  vor  dem  Fremdkörper  lag  und  ihn 
womöglich  mit  herauszuziehen.  Es  gelang  blofs,  ihn  besser 
freizulegen.  Nun  wurde  eine  Pincette  so  eingeführt,  dals  der 
eine  Arm  in  die  vordere  Kammer,  der  andere  in  den  Glas- 
körper kam.  So  war  der  Fremdkörper  zu  fassen  und  zu  ent- 
fernen. Die  entstandene  Lücke  in  der  geschrumpften  Wund- 
staarmembran  und  der  cyklitischen  Schwarte  schrumpfte  zu- 
sammen, auch  ein  wiederholter  Versuch,  in  diesem  Quadranten 
eine  Lücke  zu  schaffen,  war  vergeblich.  Es  wurde  daher  im 
oberen  äulseren  Quadranten  eine  Iridektonie  gemacht  und  die 
Membran  mit  einer  Wecker' sehen  Scheere  durchschnitten.  Seit 
dneiviertel  Jahr  ist  die  Patientin  entlassen,  das  Auge  war 
immer  völlig  reizlos,  die  künstliche  Pupille  ist  grols  und  die 
Medien  an  dieser  Stelle  völlig  klar.  Das  Auge  hat  mit  10,0  Diopt. 
ein  Drittel  der  normalen  Sehschärfe.  Der  Holzspan  ist  6  mm 
lang  und  an  der  Basis  3  mm  breit. 

Diskussion: 

Herr  Schweifs inger  bemerkt,  dafs  die  Farbe  des  gelben 
Hydrargyrum-Oxydes  abhängig  ist  von  der  Temperatur  bei 
der  Herstellung  und  auch  von  der  Zeit,  während  welcher  man 
den  Niederschlag  absetzen  läfst.  Ganz  frisch  ist  der  Nieder- 
schlag aufserordentlich  fein  und  hellgelb,  bei  längerem  Stehen 
wird  derselbe  dunkler  und  krystallinisch.  Also  ist  es  not- 
wendig, ganz  frischen  Niederschlag  zu  verwenden.  Verwendung 
von  Alkohol  beim  Verfahren  hält  Redner  wegen  der  Reduktions- 
wirkung desselben  nicht  für  zweckmäfsig. 

3.  Herr  W.  Hesse:  Über  bakteriologiflche  Untersuchungen 

des  Wassers. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  unserer  Untersuchung  fassen 
wir  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Aussaat  ist  so  einzurichten,  dafs  nicht  mehr 
Kolonien  in  einer  Platte  zur  Entwickelung  kommen, 
als  mühelos  und  sicher  gezählt  werden  können,  also 
nicht  über  100. 
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2)  Jeder  Einzelversuch  hat  im  Ausgielsen  von  mindestens 
fünf  Platten  zu  bestehen.  Liefern  diese  fünf  Platten 
nahezu  übereinstimmende  Zahlen,  so  kann  das  arith- 
metische Mittel  derselben  als  wahrscheinlichster  Wert 
gelten.  Weicht  die  Zahl  der  Kolonien  auf  einer  Platte 
von  dem  Mittelwerte  um  mehr  als  100  Prozent  ab,  so 
ist  diese  Platte  als  unbrauchbar  zu  betrachten  und 
besser  aufser  Betracht  zu  lassen. 

3)  Die  Platten  sind  bei  Zimmertemperatur  im  Dunkeln 
aufzubewahren  so  lange,  bis  keine  neuen  Kolonien 
mehr  in  ihnen  auftreten  und  die  aufgetretenen  mit 
Sicherheit  zu  erkennen  sind,  also  zwei  bis  drei  Wochen. 
Erst  die  nach  diesem  Zeitpunkte  vorgenommenen 
Zählungen  der  Kolonien  haben  Anspruch  auf  Zu- 
verlässigkeit. In  Rücksicht  auf  die  währenddem  statt- 
findende Verdunstung  sind  für  jede  Platte  mindestens 
10  ccm  Nährboden  zu  verwenden. 

Zum  Vergleiche  bestimmte  Zählungen  sollten 
keinesfalls  vor  dem  zehnten  Tage  nach  der  Aussaat 
ausgeführt  werden,  weil  die  vor  dieser  Zeit  erhaltenen 
Kolonienzahlen  zu  niedrig  und  zu  verschieden  ausfallen. 

Jedenfalls  ist  bei  Untersuchungen  die  Züchtungs- 
temperatur und  die  nach  der  Aussaat  verflossene  Zeit 
sorgfältig  zu  berücksichtigen. 

4)  Nährgelatine  ist  als  Material  für  quantitative  Be- 
stimmung der  Wasserbakterien  aufzugeben. 

An  ihre  Stelle  hat  Nähr-Agar-Agar  zu  treten. 

5)  Die  Doppelschalen  sind  umgekehrt,  mit  dem  Nähr- 
boden nach  oben,  aufzubewahren.  Man  benutzt  am 
vorteilhaftesten  Petri'sche  Doppelschalen,  deren  innerer 
an  der  Aufsenfläche  eine  Teilung  in  Quadratcentimetern 
eingeätzt  ist. 

6)  Der  geeignetste  Nährboden  für  bakteriologische  Wasser- 
untersuchungen  besitzt  folgende   Zusammensetzung  : 

Agar-Agar 1,25  Prozent, 

Albumose  (Nährstoff  Heyden)    0,75         „ 
destillirtes  Wasser 98  „ 

Dieser  Nährboden  bedarf  keiner  Korrektur  durch 
Säure  oder  Alkali.  Seine  allgemeine  Anwendung,  die 
wir  hiermit  empfehlen,  würde  ermöglichen,  die  an 
verschiedenen  Untersuchungsstellen  gewonnenen  Ver- 
suchsergebnisse untereinander  zu  vergleichen. 
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III.  Sitzung  am  8.  Oktober  1898. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Baum:  Die  Einwirlnmg  der  Eupfersalze  auf 
den  tierischen  Körper  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
chronischen  Eupfervergiftung. 

Der  Vortragende  berichtet  über  Versuche,  welche  er  ge- 
meinschaftlich mit  Herrn  Dr.  Seeliger  im  anatomisch-physio- 
logischen Institut  der  Königlichen  Tierärztlichen  Hochschule 
in  Dresden  über  die  Einwirkung  der  Kupfersalze  auf  den 
tierischen  Körper  an  Hunden,  Schafen,  Ziegen  und  Katzen  mit 
Cuprum  aceticum,  Cuprum  sulfuricum,  Cuprum  oleinicum  und 
Cuprohaemol  angestellt  hat.  Die  Versuche  erstreckten  sich 
auf  einen  Zeitraum  von  über  drei  Jahren  und  berücksichtigten 
im  wesentlichen  folgende  Fragen: 

1)  Übt  das  dem  Körper  einverleibte  Kupfer  einen  schäd- 
lichen Einflufs  auf  die  Milchsekretion  aus  und  nimmt 
die  Milch  der  mit  Kupfer  behandelten  Tiere  krank- 
machende Eigenschaften  an? 

2)  Geht  das  dem  Körper  per  os  einverleibte  Kupfer  auch 
auf  den  Fötus  über? 

3)  Steht  die  Gefährlichkeit  der  Kupfersalze  im  propor- 
tionalen Verhältnisse  zu  der  per  os  einverleibten  Menge 
derselben  ? 

4)  Wirken  die  einzelnen  Kupferpräparate  gleichmäfsig 
oder  verschiedenartig  giftig? 

Vor  allem  aber  wurde  versucht, 

5)  die  wichtige  Frage:  Giebt  es  eine  chronische  Kupfer- 
vergiftung? im  wissenschaftlichen  Sinne  ein  wandsfrei 
zu  lösen. 

Der  Vortragende  schilderte  das  Wesentliche  aus  der  Ver- 
suchsanordnung und  im  Anschlufs  daran  eingehend  die  aus 
den  Versuchen  gewonnenen  Resultate,  die  bezüglich  der 
chronischen  Kupfervergiftung  in  folgendem  Schlufssatze  des 
Redners  gipfeln: 

Die  chronische  (bezw.  subchronische)  Kupfervergiftung 
ist  im  wesentlichen  dadurch  charakterisiert,  dafs  intra  vitam 
Abmagerung,  Schwäche  und  Aufhören  des  Appetites  der  Ver- 
suchstiere, vereinzelt  Haarausfall  und  Krämpfe  und  schliefslich 
der  Tod  eintreten,  während  sich  durch  die  Sektion  —  und 
zwar  durch  die  makroskopische  und  mikroskopische,  ver- 
bunden mit  der  chemischen  Untersuchung  der  Organe  —  in 
den  meisten  Fällen  ein  chronischer,  mehr  oder  weniger  heftiger 
Dünndarmkatarrh,  in  allen  Fällen  krankhafte  Veränderungen 
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der  Leber  und  Nieren  (parenchymatöse  Trübung  der  Epithel- 
zellen, parenchymatöse  und  fettige  Degeneration  und  schlief s- 
lich  Atrophie  und  Zerfall  derselben  mit  Ablagerung  von  Blut- 
farbstoffen, besonders  Haemosiderinmassen)  und  eine  Ab- 
lagerung bedeutender  Kupfermengen  in  der  Leber  (und 
wahrscheinlich  auch  in  den  Nieren)  nachweisen  lassen.  Aus- 
nahmsweise, beziehungsweise  nicht  konstant  wiederkehrend, 
gesellen  sich  zu  diesen  Erscheinungen  noch:  Magenkatarrh, 
Blutungen  im  Herzen  und  Zwerchfell,  starkes  Hervortreten 
der  Malpighi'schen  Körperchen  der  Milz,  Anämie  oder  auch 
Hyperämie  des  Gehirnes,  krankhafte  Veränderungen  des 
Pankreas.  Ausnahmsweise  fehlen  die  erwähnten  intra  vitam 
zu  beobachtenden  Erscheinungen  gänzlich  oder  treten  erst 
ganz  kurz  vor  dem  Tode  auf. 

Die  Intensität  der  geschilderten  krankhaften  Erscheinungen 
und  Organveränderungen  und  das  zeitliche  Auftreten  derselben 
hängen  im  wesentlichen  von  der  Tierart,  von  der  individuell 
verschiedenen  Widerstandskraft  einzelner  Tiere  einer  Art  und 
von  der  Menge  und  Art  der  Kupferpräparate  ab,  so  dafs  z.  B. 
Katzen  im  allgemeinen  als  die  empfindlichsten  Tiere  und 
Cuprum  oleinicum  als  das  gefährlichste  Präparat  anzusehen 
sind. 

Die  Bedeutung,  welche  die  geschilderten,  von  uns  erzielten 
Versuchsergebnisse  über  die  chronische  Kupfervergiftung  für 
die  praktischen  Verhältnisse  haben,  will  ich  hier  nicht  erörtern. 
Wir  wollten  nur  die  wissenschaftliche  Grundlage  legen.  Die 
Nutzanwendung  daraus  zu  ziehen,  überlassen  wir  denjenigen 
Kreisen,  von  denen  die  diesbezüglichen  Urteile  und  Gutachten 
verlangt  werden.  Ich  persönlich  würde  auf  Grund  unserer 
Versuche  der  Meinung  sein,  dafs  jedwedes  Kupfern  von  Nah- 
rungsmitteln zu  verbieten  ist,  gleichgiltig,  in  welcher  Form  es 
auch  erfolgen  mag.  Wenn  auch  durch  die  Aufnahme  kleinster 
Kupfermengen  keine  akute,  ein  wandsfrei  nachweisbare  Er- 
krankung entsteht,  so  müssen  wir  doch  auf  Grund  unserer 
Versuche  annehmen,  dafs  fortgesetzte  Aufnahme  kleinster 
Kupfermengen  doch  eine  gesundheitsschädliche  Einwirkung 
auf  den  Körper  ausübt;  ist  dies  aber  der  Fall,  so  mufs  man 
meines  Erachtens  das  Kupfern  der  Nahrungsmittel  um  so  eher 
verbieten,  als  in  unserer  Zeit  der  Körper  schon  an  sich  eine 
Menge  Nahrungsverfälschungsmittel  aufnehmen  mufs,  die  der 
Gesundheit  sicherlich  nicht  förderlich  sind. 

Des  näheren  soll  nicht  auf  den  Vortrag  eingegangen 
werden,  da  sich  die  Einzelheiten  desselben  ausführlich  in 
folgenden  Journalartikeln  abgehandelt  finden,  auf  welche 
Interessenten  verwiesen  seien: 
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1)  Baum  &  Seeliger:  Wird  das  dem  Körper  per  os 
einverleibte  Kupfer  auch  mit  der  Milch  ausgeschieden? 
Archiv  für  wissenschaftliche  und  praktische  Tierheil- 
kunde.   Band  22.    1896. 

2)  Baum  &  Seeliger:  Steht  die  Menge  des  resorbierten 
Kupfers  in  proportionalem  Verhältnisse  zur  Menge 
der  per  os  verabreichten  Kupfersalze?  Archiv 
für  wissenschaftliche  und  praktische  Tierheilkunde. 
Band  23.    1897. 

3)  Baum  &  Seeliger:  Geht  das  dem  Körper  per  os 
einverleibte  Kupfer  auch  auf  den  Fötus  über?  Deutsche 
tierärztliche  Wochenschrift.    1896.    Nr.  36. 

4)  Trolldenier:  Die  Wirkungen  des  Kupfers  auf  Leber 
und  Niere.  Archiv  für  wissenschaftliche  und  prak- 
tische Tierheilkunde.  Band  23.  1897.  (Unter  unserer 
Leitung  bearbeitet.) 

5)  Baum  &  Seeliger:  Über  die  verschiedene  Giftigkeit 
einiger  Kupferpräparate.  Archiv  für  wissenschaft- 
liche und  praktische  Tierheilkunde.    Band  23.  1897. 

6)  Baum  &  Seeliger:  Die  chronische  Kupfervergiftung. 
Archiv  für  wissenschaftliche  und  praktische  Tierheil- 
kunde.   Band  24.    1898. 

7)  Baum  &  Seeliger:  Über  die  Einwirkung  des  Kupfers 
auf  den  tierischen  Organismus.  Zeitschrift  für  öffent- 
liche Chemie.    Band  4. 

Diskussion: 

Herr  Günther  I:  Die  Mitteilungen  sind  von  um  so 
gröfserem  praktischem  Werthe,  weil  viele  Konservenfabriken 
den  Standpunkt  vertreten,  dafs  gewisse  Konserven,  z.  B. 
Bohnen,  grüne  Erbsen  u.  a.,  nur  in  gekupfertem  Zustande  ver- 
käuflich seien. 

Neuerdings  ist  von  Berlin  aus  eine  mildere  Auffassung 
in  Bezug  auf  Kupferanwendung  bei  Nahrungsmitteln  ein- 
getreten, welche  auf  Grund  der  gegebenen  Ausführungen  ihre 
Bedenken  hat. 

Herr  Georg  Schmorl  vergleicht  die  chronische  Bleivergif- 
tung mit  der  Kupfervergiftung,  welche  gewisse  Älmlichkeit  hat. 

Redner  fragt  an,  ob  Albuminurie  beobachtet  wurde. 
Ferner  ob  in  allen  Fällen  das  Herz  ganz  normal  war.  Bei 
schweren  parenchymatösen  Degenerationen  von  Niere  und 
Leber  fehlen  Herzerkrankungen  beim  Menschen  selten,  die 
subserösen  Blutungen  deutet  Redner  als  nur  im  letzten 
Lebensstadium  entstanden.  Die  interessanten  Wachstums- 
störungen bei  ganz  jungen  Tieren  legen  die  Frage  nahe,  ob 
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Veränderungen    der   Schilddrüse    durch    das   Kupfer  hervor- 
gerufen wurden. 

Herr  Baum  berichtet,  dafs  Albuminurie  bei  Anwendung 
kleiner  Dosen  im  allgemeinen  nicht  vorhanden  war,  dagegen 
fast  stets  bei  gröfseren  Dosen  eintrat.  Die  Erkrankung  er- 
streckte sich  fast  nur  auf  die  Epithelien  der  Tubuli  contorti. 

Makroskopische  Herzveränderungen  waren  nicht  er- 
kennbar. 

Die  subserösen  Blutungen  erwiesen  sich  nach  dem  Befund 
zum  Teil  als  sicher  ziemlich  alte,  zum  Teil  wohl  monatelang 
bestehend. 

Die  Thyreoidea  ist  mikroskopisch  nicht  untersucht 
worden. 

Herr  Hermann  Becker  fragt,  ob  Augen  Veränderungen 
bei  den  schwer  erkrankten  Tieren  gefunden  wurden,  etwa 
ähnlich,  wie  bei  chronischen  Bleivergiftungen. 

Herr  Baum  hat  keine  auffallenden  Symptome  von  Seh- 
storungen  beobachtet. 

Herr  Berthold  macht  aufmerksam,  dafs  beim  Menschen 
durch  chronische  Kupfervergiftung  grüne  Färbung  der  Haare, 
der  Knochen  und  des  Urins  beobachtet  wurden,  welche  im 
Gegensatze  bei  den  Tieren  nicht  vorzukommen  scheinen. 

Herr  Baum  hat  trotz  ausdrücklich  darauf  gerichteter 
Aufmerksamkeit  diese  Erscheinungen  bei  Tieren  nicht  be- 
obachtet. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  W.  Hesse 
wird  zur  übernächsten  Sitzung  bestimmt. 

3.  Herr  Friedrich  Haenel:  Über  die  cliirurgiflche  Behand- 
lung der  Komplikationen  des  HflAgengeschwürs. 

Vortragender  berichtet  über  den  lieutigen  Standpunkt  der 
Chirurgie  bei  der  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Kom- 
plikationen des  runden  Magengeschwüres. 

Bei  den  günstigen  Resultaten,  welche  die  innere  Medizin 
bei  der  Behandlung  dieses  Leidens  erzielt,  ist  die  Mitwirkung 
der  Chirurgie  naturgemäfs  nur  auf  einen  kleinen  Prozentsatz 
der  Fälle  beschränkt. 

Die  Indikation  zu  chirurgischem  Eingreifen  kann  gegeben 
sein,  wenn  man  von  der  niclit  allgemein  anerkannten  Indikation 
der  Gastralgie'.und  Dyspepsie  bei  nicht  komplizierten  Geschwüren 
absieht,  erstens  durch  Ereignisse,  welche  durch  das  Umsich- 
greifen des  geschwürigen  Prozesses  hervorgerufen  sind,  also 
Blutung  und  Perforation,  zweitens  durch  Folgezustände  bei 
der  Vernarbung  der  Geschwüre,  also  Verengerung  durch 
Narbenbildung  und  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen. 
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Vortragender  bespricht  an  der  Hand  der  Litteratur  und 
eigener  Erfahrungen  die  einzelnen  Indikationen,  sowie  die 
Prognose  der  Operationen  und  teilt  zum  Schlüsse  die 
Krankengeschichten  von  drei  kürzlich  operierten  Fällen  aus- 
führlich mit. 

I.  Stenose  des  Pylorus  bei  einem  51jährigen  Manne,  der 
fast  in  extremis  aufgenommen  war.  Gastro-Enterostoniie  mit 
Enteroanastomose  vermittelst  zweier  Murphyknöpfe.  Heilung. 
Völlige  Erholung.  Gewichtszunahme  um  circa  36  Pfund  in 
einem  halben  Jahre.  Darmknopf  nach  14  Tagen  abgegangen. 
Magenknopf  unbemerkt  später  abgegangen.*) 

II.  Sanduhrmagen  mit  Adhärenz  der  verengernden  Narbe 
an  der  vorderen  Bauchwand  bei  einem  19jährigen  Mädchen. 
Excision  der  Narbe.  Naht.  Da  die  Verbindung  zwischen 
beiden  Magenabschnitten  auch  nach  der  Naht  als  zu  eng  be- 
funden wurde,  Hinzufügung  einer  Gastroanastomose  mitMurphy- 
knopf.  Heilung.  Gewichtszunahme  um  23  Pfund  in  einem 
halben  Jahre.  Knopfabgang  per  rectum  nach  einem  Vierteljahre. 

III.  Breite  narbige  Verwachsung  der  hinteren  Magenwand 
mit  der  Milz  bei  einem  40jährigen  Manne.  Durchtrennung  des 
kurzen  Narben  Stranges  mit  Eröffnung  des  Magens.  Naht.  Hei- 
lung.   Beschwerden  nach  1^',  Jahren  nicht  wiedergekehrt. 


IV.  Sitzung  am  15.  Oktober  1898. 

Tagesordnung. 

Herr  Pusinelli:  Medizinische  Beisebüder  auf  dem  Wege 
tlber  Paris  nach  Madrid  und  Bericht  tlber  den  9.  internationalen 
Eongrefs  für  Hygieine  und  Demographie  vom  10.  bis  17.  April  1898. 

Zuerst  Paris :  Durch  Herrn  Vallain,  Generalarzt  der  fran- 
zösischen Armee,  waren  uns  die  Thore  der  Wohlfahrtsanstalten 
geöffnet  und  erhielten  wir  auch  Eintritt  in  die  stadtischen 
Desinfektionshäuser  etc. 

Zunächst  verdient  das  Pasteur'sche  Institut  Erwähnung, 
welches  aus  wohlthätigen  Stiftungen  erbaut  ist,  zum  Teil  durch 
diese  und  zum  Teil  durch  Vergnügungs-  und  Luxussteuern 
von  Paris  erhalten  wird.  Auch  verschiedene  andere  Kranken- 
häuser werden  von  diesen  Steuern  unterhalten. 


*)  Anmerkung  während  der  Korrektur.  Patient  starb  nach 
Jahresfrist  an  einer  akuten  Peritonitis,  nachdem  er  sich  mit  Ausnahme 
der  letzten  Zeit  wohl  befunden  und  circa  50  Pfund  zugenommen  hatte. 
Die  Sektion  ergab,  dafs  es  sich  nicht  um  Ulcus,  sondern  um  Carcinom 
gehandelt  hatte.  Die  Peritonitis  war  von  einem  verjauchten  Cardnom- 
knoten  ausgegangen. 
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Das  Pasteur'sche  Institut,  ein  prächtiges  Gebäude,  steht 
in  einem  schönen  Garten  jenseits  des  Invalidendoms  auf  der 
Rue  Dutot. 

Im  Parterre  befindet  sich  ein  grofser  Wartesaal  für  die 
gegen  Hundswut  zu  Impfenden,  welcher  etwa  60  Patienten 
aufnehmen  kann.  In  einem  anderen  etwas  kleineren  Saale 
werden  die  Impfungen  vorgenommen,  über  die  sehr  genau 
Buch  geführt  wird  und  in  einem  weiteren  Saale  werden  die 
Patienten  verbunden.  Femer  befinden  sich  zu  ebener  Erde 
die  Zimmer,  in  welchen  die  Präparation  des  Rückenmarks 
der  geimpften  Kaninchen  stattfindet.  Diese  Räume  sind  völlig 
dunkel  und  besitzen  konstante  Wärme,  da  die  Zubereitung  die 
grölste  Gleich  mäfsigkeit  der  Temperatur  und  des  Feuchtigkeits- 
gehaltes der  Luft  verlangt.  Der  Chef  des  Institutes,  Professor 
Metschnikoff,  fährte  uns  mit  grofser  Bereitwilligkeit  umher. 

Ein  wahrhaft  königliches  Denkmal  ist  dem  hochverdienten 
Pasteur  von  dem  dankbaren  Vaterlande  und  seinen  Schülern 
in  diesem  Institut  gesetzt  worden,  nämlich  ein  Mausoleum, 
welches  sich  zu  ebener  Erde  befindet.  Man  gelangt  durch  ein 
prachtvolles  Eisengitter  einige  Stufen  hinunter  in  ein  mar- 
mornes Gewölbe,  in  welchem  ein  mächtiger  Sarkophag  steht. 
An  den  Wänden  sind  in  grofsen  bronzenen  Lettern  die 
Hauptarbeiten  Pasteur's  mit  der  betreffenden  Jahreszahl  ein- 
geschrieben. 

Im  ersten  Stock  befinden  sich  aufser  einem  prächtigen 
Versammlungssaale  und  der  Bibliothek  eine  Reihe  von  Arbeits- 
zimmern, wo  wir  den  durch  sein  Tetanusserum  bekannten 
Marmoreck,  sowie  Borel  kennen  lernten. 

Unter  den  neuen  Krankenhäusern  in  Paris  ist  entschieden 
am  sehenswertesten  das  Hospital  Boucicaut  in  der  Rue  de  la 
Convention  im  Südwestviertel  von  Paris  nahe  der  Seine  gelegen. 

Es  wurden  von  Madame  Boucicaut,  der  Wittwe  des  Be- 
sitzers des  grofsen  Kaufhauses  Au  bon  marche,  13  Millionen 
Frank  dazu  gestiftet  und  ist  das  Hospital  zu  200  Betten  sehr 
praktisch,  gediegen  und  nobel  eingerichtet.  Auf  das  einzelne 
Bett  kommt  die  Summe  von  2800  Frank. 

Das  Hospital  besteht  aus  dem  Verwaltungsgebäude  und 
acht  teils  ein-,  teils  zweistöckigen  Pavillons. 

In  der  inneren  Einrichtung  ist  der  Tolay-Stil  aufs  pein- 
lichste durchgeführt,  es  giebt  keine  Ecken  noch  Winkel  und 
zeigen  die  Wände  einen  vollendet  schönen  Glasurlack  in  hell- 
blauer oder  grüner  Farbe.  Die  Fulsböden  bestehen  durch- 
gehends  aus  Fliesen  oder  glatter  Cementmassc,  nur  in  einigen 
Pavillons  findet  man  gefirnilstes  Holzparket.  In  den  Räumen 
befinden    sich  Waschtischchen    mit   Platten    aus   Lavaemaille, 
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worüber  sich  Hähne  für  warmes  Wasser,  Quellwasser,  gewöhn- 
liches Flufswasser  und  filtriertes  Wasser  befinden. 

Die  Erwärmung  der  Räume  erfolgt  durch  Luftheizung. 
In  den  Zimmern  und  Gängen  befinden  sich  reichlich  verteilt 
Spuckgefäfse,  und  zwar  auf  hohen  Eisenstellagen,  wodurch 
eine  Verunreinigung  des  Fufsbodens  ausgeschlossen  ist. 

Der  Operationssaal,  die  Wirtschaftsräume  wie  Küche  etc. 
sind  in  der  denkbar  besten  Weise  eingerichtet.  Die  Anatomie 
enthält  grofse  helle  Räume  für  mikroskopische  und  bakterio- 
logische Arbeiten. 

Eine  Wohlthätigkeitsanstalt  im  gröfsten  Stile  für  3500 
arbeitslose  Frauen  und  Männer  ist  das  eine  halbe  Stunde  von 
Paris  gelegene  Arbeitshaus  in  Nanterre. 

Dieses  besteht  aufser  einem  Hauptgebäude  aus  zehn 
pavillonartigen  grofsen  Gebäuden,  das  Ganze  umschlossen  von 
einer  riesigen  Mauer.  Die  einzelnen  Gebäude  sind  durch 
schöne  gedeckte  Gänge  verbunden  und  von  hübschen  Gärten  ein- 
gefafst.  Die  Anstalt  besitzt  ihre  eigenen  Rieselfelder,  auf  denen 
man  Gemüse  etc.  erbaut.  Aufser  diesem  giebt  es  in  Paris  selbst 
mehrere  „Asyles  de  nuit"  für  Obdachlose,  welche  je  mit  einer 
Desinfektionsanstalt  in  Verbindung  stehen.  Jede  solche  Anstalt 
besitzt  drei  grofse  Dampf  Sterilisierapparate,  im  wesentlichen 
von  der  nämlichen  Konstruktion  wie  bei  uns,  hat  sieben  Wagen 
mit  je  drei  Mann  Bedienung  zum  Abholen  und  Rücktrans- 
portieren der  infizierten  Gegenstände  und  werden  die  Des- 
infektionsoperationen aufs  peinlichste  von  'dem  Direktor  Dr. 
Martin  überwacht. 

Bemerkenswert  ist  ferner  noch  eines  der  gröfsten  Riesel- 
felder von  Paris,  „Parc  agricole  d'Acheres",  zwei  Wegstunden 
entfernt  von  der  Stadtgrenze. 

Nach  halbstündiger  Eisenbahnfahrt  gelangt  man  nach 
Herblay,  einem  kleinen,  den  Rieselfeldern  gegenüber  gelegenen 
Örtchen.  Die  Strafse  senkt  sich  stark  nach  der  Seine  herab, 
über  die  man  mit  einem  Nachen  übersetzt.  Eine  kleine  Eisen- 
bahn führt  über  das  Gelände  der  Rieselfelder  durch  die  an- 
mutigen Anlagen.  In  den  Flurwässern  leben  zahlreiche  Fische 
und  in  den  Abflufsgräben  wachsen  grüne  Algenarten,  welche 
nur  in  reinem  Wasser  gedeihen. 

Am  2.  April  ging  es  weiter  über  Bordeaux  nach  Biarritz, 
durch  blühende  Rapsfelder,  Magnolien,  Mandel-  und  Obst- 
bäume dem  Frühling  entgegen.  Biarritz,  am  Golf  von  Biscaya 
gelegen,  etwa  7  km  von  Bayonne,  ist  eins  der  beliebtesten 
Seebäder  Frankreichs.  Es  liegt  malerisch  auf  hohen  Hügeln 
und  Felsbänken  und  sieht  man  inmitten  üppiger  Vegetation 
in  der   Ferne  die   schneebedeckten  Gipfel  der  Pyrenäen.    Die 
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J)urchschnitt8teinperatur  des  Meerwassers  beträgt  11  bis  22 
Grad  C. 

Am  4.  April  weiter  über  die  spanische  Grenze,  bei  Irun.  Je 
weiter  man  nach  Spanien  kommt,  tritt  uns  ein  rauhes,  häufig 
durch  Felstrümmer  angefülltes  Terrain  entgegen.  Auch  ist 
das  Klima  im  mittleren  Spanien  sehr  rauh.  Es  ist  von  statt- 
lichen Gebirgen  eingefafst  und  von  kalten  Nordwinden  heim- 
gesucht. Die  beste  Reisezeit  ist  September  und  Oktober,  sowie 
Mai  und  Juni. 

In  Madrid  empfing  uns  ein  deutscher  Arzt,  Dr.  Kispert, 
welcher  schon  22  Jahre  in  Madrid  praktiziert  hat  und  zugleich 
als  Botschaftsarzt  fungierte. 

Die  breiteste  und  eleganteste  Strafse  ist  die  Galle  de 
Alcala,  ein  beliebter  Spaziergang  der  feinen  Welt  und  zahlreicher 
Bettler,  unter  denen  besonders  viele  Blinde  auffallen,  sowie 
Krüppel  der  verschiedensten  Art,  die  mit  grofser  Aufdringlich- 
keit ihre  verstümmelten  Glied mafsen  den  Passanten  entgegen- 
strecken. 

Einen  traurigen  Eindruck  machen  auch  die  vielen  halb- 
nackten, verhungert  aussehenden  Kinder,  die  an  den  Häusern 
sitzen  oder  sich  in  einem  sonnigen  Eckchen  schlafen  gelegt 
haben,  schroff  kontrastierend  mit  den  Vornehmen,  welche  in 
eleganten  Equipagen  achtlos  vorbeirollen. 

Von  der  Galle  de  Alcala,  vorbei  an  vielen  stattlichen  Ge- 
bäuden und  Palästen,  kommt  man  in  die  Paseo  de  Ricoletos, 
wo  der  „Palacio  de  la  Bibliotheka  y  Museos  Nationales^'  liegt. 
In  diesem  sollte  der  Kongrefs  abgehalten  werden,  und  zwar 
in  wenig  Tagen,  doch  herrschte  darin  noch  eine  grofsartige 
Konfusion ;  auch  machte  sich's  später  mehr  und  mehr  fühlbar, 
dafs  der  Kongrefs  ganz  ungenügend  organisiert  war  und  die 
guten  Spanier  der  Aufgabe  durchaus  nicht  gewachsen  waren, 
obgleich  sie  sich  sehr  viel  Mühe  gegeben  hatten. 

Eine  Wanderung  durch  die  Hospitäler  bietet  mit  einigen 
Ausnahmen  nichts  besonders  Erwähnenswertes.  Am  besten 
eingerichtet  sind  das  Hospital  de  la  Princesa,  das  Kinder- 
krankenhaus und  das  Privathospital  Rubio.  In  letzterem  sind 
etwa  acht  Ärzte  freiwillig  thätig,  welche  verschiedene  Speciali- 
täten  vertreten.  Die  Behandlung  der  Kranken,  wie  Operationen, 
sind  vollständig  frei.  Das  Wartepersonal  besteht  aus  Ordens- 
schwestern der  Santa  Isabel  di  Hungaria.  Auch  dieses  Hospital 
nimmt  keinerlei  Infektionskranke  auf,  sowie  es  in  ganz  Madrid 
kein  einziges  Krankenhaus  giebt,  wo  ansteckende  Kranke  unter- 
gebracht werden  können,  nicht  einmal  im  Kinderkranken- 
hause.  Die  Infektionskrankheiten  müssen  zu  Hause  abgemacht 
werden. 

2* 
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Das  Hospital  Rubio  ist  tadellos  und  mit  allen  Neuheiten 
ausgestattet;  auch  es  besitzt  ein  in  seiner  Konstruktion  er- 
wähnenswertes poliklinisches  Gebäude.  Die  Kranken  treten  von 
der  einen  Breitseite  in  das  Haus  und  werden  in  zwei  grolsen 
Warteräumen  so  viel  als  möglich  nach  den  Krankheiten  ge- 
ordnet Durch  eine  in  der  Decke  angebrachte  Öffnung  werden 
sie  der  Reihe  nach  in  den  ersten  Stock  gerufen  und  in  das  je 
einem  Specialarzt  gehörende  Zimmer  geführt.  Nach  der  Be- 
handlung verlassen  die  Kranken  das  Haus  durch  einen  dem 
Eingang  und  dessen  Treppe  entgegengesetzten  Ausgang,  so 
dafs  sie  mit  den  Wartenden  nicht  wieder  in  Berührung  kommen. 

Ferner  bemerkenswert  ist  das  Hospital  Nino  Jesus  mit 
120  Betten,  durch  öffentliche  Sammlungen  und  Lotterien  er- 
richtet ;  der  Plan  desselben  erhielt  auf  einer  Wiener  Ausstellung 
die  Goldene  Medaille.  Jedoch  auch  Nino  Jesus  nimmt  merk- 
würdigerweise keine  infektiös  erkrankten  Kinder  auf. 

Bot  die  Besichtigung  der  Madrider  Krankenhäuser  auch 
nichts  besonders  Neues,  so  war  der  Gesamteindruck  ein 
recht  günstiger.  Besonders  sah  man  die  Fortschritte  in  der 
Chirurgie  und  waren  die  Grundsätze  der  Asepsis  fast  durch- 
gehends  ausgeprägt  Die  Operationssäle  waren  sämtlich  vor- 
züglich eingerichtet,  hell,  sauber  und  luftig. 

Auch  die  moderne  Therapie  der  inneren  Krankheiten  wird 
mit  Eifer  betrieben  und  besteht  seit  dem  Jahre  1897  ein  durch 
königliche  Ordre  errichtetes  Laboratorium  für  Brown-Sequard- 
sche  Organotherapie  und  seit  drei  Jahren  ein  Institut  für 
Mikrobiologie,  in  welchem  Antidiphtherieserum  sowie  Tuber- 
kulin hergestellt  wird.  Aufserdem  besitzt  Madrid  ein  staat- 
liches Impfinstitut.  Impfzwang  besteht  jedoch  in  Spanien 
nicht. 

Alle  Ehre  macht  den  Spaniern  das  neue  Militärhospital. 
Es  ist  vielleicht  das  grofsartigste  in  ganz  Europa,  liegt  5  km 
südlich  der  Stadt  auf  der  sanft  abfallenden  Hochebene  von 
Carbe-banchel,  680  m  über  dem  Meere  und  nimmt  zur  Zeit  einen 
Flächenraum  von  84000  qm  ein.  Dieses  Hospital  besteht  aus 
24  einzelnen  Gebäuden  und  Pavillons.  Die  chirurgischen  Pa- 
villons sind  durch  gedeckte  Glasgalerien  mit  dem  Operations- 
pavillon verbunden.  Das  Ganze  ist  in  grolsem  Stile  und  ganz 
einheitlich  angelegt  und  ist  die  Verteilung  der  einzelnen  Gre- 
bäude  sehr  übersichtlich.  Inmitten  des  ganzen  Gebietes  steht 
eine  prachtvolle  Kapelle. 

Besonders  erwähnenswert  ist  der  grofsartige  Operations- 
saal. Derselbe  ist  von  enormer  Höhe  und  blendender  Hellig- 
keit, hat  eine  Grundfläche  von  86  qm  und  erlaubt  bequem  ein 
gleichzeitiges  Operieren  an  vier  grofsen  Tischen.    Dabei  kann 
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die  Temperatur  bei  Bedarf  auf  38  Grad  C.  erhöht  und  erhalten 
werden. 

Keine  Klinik  könnte  schönere  Einrichtungen  und  be- 
quemere Hilfsräume  y  die  sich  dem  Saale  anschlief sen ,  ent- 
halten, als  da  sind  ein  grofses  Zimmer  mit  Bädern  und  Wasch- 
vorrichtungen für  die  Operateure,  ein  selten  vollständiges 
Instrumentarium,  ein  Depot  für  Bandagen  aller  Art,  einen 
Raum  für  Vornahme  der  Anästhesie,  mehrere  Zimmer,  an 
deren  Wänden  vorzügliche  Illustrationen  für  Operationen  und 
anatomische  Tafeln  hängen  und  ein  Dunkelzimmer  für  laryngo- 
logische  Untersuchungen. 

Das  Anatomiegebäude  enthält  einen  Raum,  in  welchem 
Leichen  durch  Kälteerzeugungsapparate  unbegrenzt  lange  Zeit 
bei  10  Grad  Kälte  erhalten  werden  können.  In  dem  oberen 
Stockwerke  befindet  sich  ein  grofser  Sektionssaal  mit  Amphi- 
theater, Arbeitsräumen  und  eine  vollständige  Einrichtung  für 
Röntgen-Photographien.  Das  Hospital  hat  seine  eigene  Wasser- 
leitung. 

Nun  zu  den  Vorträgen. 

I.  Sektion  für  Mikrobiologie: 

Spronk,  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  in  Utrecht, 
über  den  Einflufs  der  Erwärmung  •  des  Diphtherieheilserums 
in  Bezug  auf  die  Nebenwirkungen  desselben. 

Llorente  glaubt,  dafs  das  Serum  bestimmter  Pferdearten 
zu  Hautausschlägen  disponiert. 

Spronk  sprach  sodann  über  das  Diphtherietoxin.  Als 
Nährboden  für  den  Diphtheriebacillus  verwendete  er  eine  Bier- 
hefenabkochung. 

Behring  ist  der  Ansicht,  dafs  es  nicht  allein  auf  die  Art 
des  Nährbodens  bei  Herstellung  des  Toxins  ankomme,  sondern 
dafs  auch  die  Rasse  des  Diphtheriebacillus  eine  grofse  Rolle 
dabei  spiele,  indem  manche  Diphtheriebacillen  ein  stärkeres, 
andere  wieder  ein  schwächeres  Gift  lieferten.  Behring  rühmt 
ebenfalls  die  Hefeabkochung  als  Nährboden,  in  dem  die  Kul- 
turen alkalisch  bleiben. 

Galmette,  Direktor  des  Pasteur'schen  Institutes  in  Lille, 
hielt  einen  Vortrag  über  Immunisierung  gegen  Schlangengift 
und  zeigte  an  Versuchen,  dafs  nach  Injektion  von  Schlangen- 
gift-Heilserum trotz  vorausgegangener  Schwächung  der  Nerven- 
elemente durch  Injektionen  von  Kurare,  Morph,  u.  s.  w.  doch 
eine  präventive  Wirkung  ausgeübt  wurde. 

Über  das  Thema  der  Diphtherie  spricht  schliefslich 
W;ladislaus  Sanowsky  aus  Warschau. 

Über  Botulismus  (Wurstgift)  wurde  von  van  Ermengen 
au9  Gent  gesprochen,    welcher    diesen  Namen   nur  bei  Ver- 
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giftungen  durch  verdorbenes  Fleisch  angewendet  wissen  will, 
und  zwar  hat  er  einen  anäroben  Bacillus,  Bacillus  botulinus, 
als  Ursache  gefunden  und  den  Beweis  hierfür  durch  das  Tier- 
experiment gebracht. 

Chaute messe  aus  Paris  berichtet  über  die  Serumtherapie 
bei  Typhus. 

Mendoza  aus  Madrid  spricht  über  Cholerabacillen  in  den 
Flüssen  und  ihre  Unterscheidung  von  ähnlichen  Arten. 

Dun  bar  aus  Hamburg  behauptet,  dafs  man  mit  der 
Pfeiffer'schen  Agglutinationsmethode  die  Unterscheidung  von 
echten  Cholerabacillen  und  anderen  choleraähnlichen  Bacillen 
sehr  sicher  vornehmen  könne. 

Borrel  aus  Paris  über  seine  Tierversuche  bei  künstlich 
erzeugten  cerebralem  Tetanus. 

Metschnikoff,  Mitteilungen  über  Tetanustuxin  und 
Leukocyten.  Er  berichtet  über  seine  Versuche  mit  Injektionen 
von  Hirnemulsion  und  Tetanusgift  einerseits  und  mit  Tetanus- 
gift allein.  Die  weit  schwächere  Wirkung  der  ersteren  Injek- 
tion, nämlich  von  Hirnemulsion  und  Tetanusgift,  erklärt  er 
durch  die  baktericide  Eigenschaft  der  Leukocyten,  welche,  durch 
die  Hirnemulsion  angelockt,  das  Toxin  in  sich  aufnehmen  und 
verdauen.  Er  vindiziert  wonach  den  Leukocyten  die  Fähigkeit, 
sowohl  die  Bacillen,  als  auch  die  von  ihnen  erzeugten  Toxine 
zu  vernichten,  was  möglicherweise  die  von  Portier  in  den  Leu- 
kocyten entdeckten  Oxydasen  (Oxydationsfermente)  bewirken. 

L off  1er  über  Maul-  und  Klauenseuche  und 

Behring  über  ein  neues  Tuberkulingift. 

In  der  II.  Sektion,  in  welcher  Prophylaxis  der  übertrag- 
baren Krankheiten  das  Thema  bildete,  sprach  Professor  Ovilo 
aus  Madrid  über  die  Infektionsgefahr  durch  gebrauchte  Kleider, 
durch  welche  Tuberkulose,  Diphtherie,  Pocken,  Scharlach  u.  a. 
ansteckende  Krankheiten  übertragen  werden  können. 

Zanni  Beg,  Privatchemiker  des  Sultans  in  Konstantinopel, 
über  Präventivhygieine ;  er  wünscht  eine  permanente  inter- 
nationale hygieinische  Kommission. 

Aus  der  III.  Sektion  für  Klimatologie  und  medizinische 
Topographie  sei  der  Vortrag  des  Geschäftsführers  des  deutschen 
Central-Komitees  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke hervorgehoben : 

Stabsarzt  Pannwitz  aus  Charlottenburg,  über  „plan- 
mäfsige  Schwindsuchtsbekämpfung  in  Deutschland". 

Die  IV.  Sektion,  Hygieine  der  Städte,  behandelte  besonders 
eingehend  die  Frage  der  Rieselfelder. 

Menendez  Novo  hält  die  Reinigung  der  Abwässer  durch 
Rieselung  für   das   beste  Verfahren,   verlangt  aber,   dafs  das 
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Erdfilter  mindestens  2  ni  tief  sein  müsse,  dafs  man  inter- 
mittierend riesele  und  dräniere. 

Günther  aus  Dresden  macht  auf  das  in  Sutton  geübte 
Dibdin'sche  oder  richtiger  Alex.  Müller'sche  Verfahren  auf- 
merksam, welches  die  Abwässer  mit  Hilfe  von  Fäulnis- 
kammern starker  Luftzuführung  und  durch  die  Thätigkeit  von 
aeroben  und  anaeroben  Mikroorganismen  klärt. 

Köhler,  der  Direktor  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
in  Berlin,  spricht  über  die  Erfahrungen  mit  den  Berliner 
Rieselfeldern. 

Pützeys  aus  Lüttich  verspricht  sich  eine  grolse  Zukunft 
für  das  in  Sutton  angewendete  Verfahren  und  hält  die  Riesel- 
felder in  Belgien  für  ganz  ungenügend. 

Smith  aus  London  bespricht  die  Klärungsanlagen  in 
Exeter,  einer  Stadt  von  7000  Einwohnern :  Eine  grofse  Cisterne, 
in  welche  weder  Luft  noch  Licht  eindringen  darf,  sammelt  die 
Abwässer,  in  welcher  sich  oben  eine  Kruste  und  am  Boden 
ein  Sediment  von  Schmutzsubstanzen  bildet.  Die  organischen 
Substanzen  werden  durch  anaerobe  Bakterien  zersetzt.  Das 
aus  der  Cisterne  abflief sende,  noch  stinkende  Wasser  wird 
unter  Licht-  und  Luftzutritt  über  Koksfilter  geleitet  und  dann 
zur  Berieselung  verwendet. 

Oberingenieur  Lannay  aus  Paris,  ein  begeisterter 
Lobredner  der  Pariser  Rieselfelder. 

Weyl  aus  Berlin  über  die  Müllbeseitigung  resp.  Müll- 
verbrennung. 

Minquez  über  die  Sterblichkeitsziffer,  an  der  man  er- 
kennt, ob  eine  Stadt  ungesund  ist. 

Garcia  und  Ohne  da  über  die  Mittel,  den  Boden  der 
im  Innern  der  Städte  gelegenen  Kirchhöfe  zu  assanieren. 

Parisse  aus  Paris  über  Gesundheitsverhältnisse  der 
Häuser  in  Paris  u.  s.  w. 

In  der  V.  Sektion,  welche  sich  mit  Hygieine  der  Er- 
nährung beschäftigte,  wurden  sieben  Vorträge  über  Alkoholis- 
mus gehalten,  meist  von  Spaniern. 

Pagliani,  Professor  der  Hygieine  in  Turin,  sprach  über 
vollständige  Brotverwertung  des  Getreides.  Er  demonstrierte 
einen  von  Desgoffe  und  Aredyk  konstruierten  Apparat,  welcher 
die  holzigen  Rindensubstanzen  der  Getreidekörner  von  den 
eiweifsreichen  Zellen  unter  der  Rindenhülle  trennt  und  diese 
mit  dem  Mehle  mischt.  Das  Brot  schmeckte  sehr  nahrhaft 
und  gut. 

Fink  1er  aus  Bonn  über  die  Erschlief sung  neuer  billiger 
Hilfsquellen  zur  Volksernährung.  Finkler  hat  nach  15jährigen 
Versuchen  ein   reines   EiweiTspräparat  gefunden,   welches  er 
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Tropon  nennt.  Es  ist  ihm  gelungen,  Kranken  hiermit  SO  bis 
70  g  Eiweifs  täglich  zuzuführen,  was  einer  Fleischportion  von 
150  bis  350  g  entsprechen  würde.  Das  Präparat  ist  so  billig, 
dals  fertige  Mahlzeiten  für  18  bis  22  Pf.  hergestellt  werden 
können.  Es  wird  in  den  Tropon  werken  Mülheim  am  Rhein 
hergestellt. 

Lehmann  aus  Würzburg  berichtet  über  die  Herstellung 
einer  keimfreien  Butter. 

Rubner  aus  Berlin  bespricht  die  Verwendung  der 
schwefeligsauren  Salze  zur  Fleischkonservierung,  welche  dem 
Fleische  zwar  die  Farbe  erhalten,  aber  giftig  sind. 

Blas  ins  aus  Braunschweig  über  seine  Erfahrungen  mit 
der  nach  dem  Flaak' sehen  Verfahren  hergestellten  Gärtnerischen 
Kindermilch. 

Sektion  für  Arbeiter-Hygieine : 

Schlesinger  aus  Berlin  über  die  Arbeiterversicherung 
und  Einrichtungen  zur  ersten  Hilfe  bei  Unglücksfällen. 

Sektion  für  Hygieine  der  Armee  und  Marine: 

Stechow  in  Berlin  über  Brüche  der  Mittelfulsknochen 
als  eine  häufige  Ursache  für  FuTsödem,  richtig  erkannt  durch 
die  Durchleuchtung  mit  Röntgen-Strahlen. 

In  der  Schlulssitzung  am  17.  April  wurde  als  nächster 
Kongrefsort  Paris  bestimmt  im  Weltausstellungsjahre  1900. 

Ehe  wir  Madrid  verlassen,  seien  noch  in  Kürze  die  Aus- 
flüge nach  Toledo  und  Escurial  erwähnt. 

Keine  Stadt  in  Spanien  hat  so  fest  den  ursprünglichen 
Charakter  bewahrt  wie  Toledo.  Ganz  besonders  auffällig  ist 
dies,  wenn  man  von  dem  nahen  Madrid,  welches  ganz  den 
Charakter  einer  modernen  Stadt  trägt,  zum  Besuche  nach 
Toledo  hinüberfährt.  Aus  der  kahlen  kastilischen  Hochebene 
ragt  es  wie  auf  steiler  Felseninsel  gelegen  empor,  hufeisen- 
förmig von  dem  tief  in  düsterer  Felsenschlucht  dahinbrausenden 
Tajo  umrauscht,  über  den  sich  auf  jeder  Seite  der  Stadt  je  eine 
mächtige,  weitgespannte  uralte  Brücke  schlägt,  von  zinnernen 
gekrönten  Wachtürmen  und  der  Burg,  dem  mächtigen  Alcazar, 
geschützt.  Düster  grau,  ohne  Baum  noch  Strauch,  die  Häuser 
dicht  aneinander  gedrängt,  erscheint  die  Stadt  wie  ein  Felsen- 
nest, gleichsam  aus  dem  Felsen  herausgewachsen.  Früher 
eine  bevölkerte  Stadt,  ist  Toledo  seit  der  Verlegung  der 
Residenz  nach  Madrid  in  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  in 
seiner  Entwickelung  stehen  geblieben,  gleichsam  zu  einer 
Totenstadt  erstarrt.  Doch  der  düstere  Eindruck,  den  man  in 
den  Stralsen  bekommt,  verwandelt  sich  in  Staunen,  wenn  man 
die  prachtvollen  Kirchen  betritt,  besonders  die  unbeschreiblich 
schöne  Kathedrale,  welche,  einem  Museum  ähnlich,  fast  von 
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Kunstschätzen  überladen  ist.  Der  Glanz  dieses  Gotteshauses 
kontrastiert  in  krasser  Weise  mit  dem  Elend  der  zahlreichen 
Bettler,  welche  sich  überall  an  den  Fremden  herandrängen. 

Eine  andere  Zeit  umfängt  uns  bei  dem  Besuche  des 
königlichen  Schlosses  und  Klosters  ,,Real  Monasterio  de  San 
Lorenzo  del  Escurial".  Völlig  in  der  Einsamkeit  und  doch 
nicht  zu  weit,  etwa  50  km,  von  Madrid  entfernt  hat  Philipp  II., 
einem  dem  heiligen  Laurentius  gegebenen  Gelöbnisse  folgend, 
ein  Kloster  erbaut  und  mit  diesem  eine  grofsartige  Sommer- 
residenz für  sich  vereinigt.  Auf  einem  weiten,  ins  Land  all- 
mählich abfallenden  Hochplateau,  zu  FüTsen  des  schneebedeckten 
Guadaramagebirges,  ragt  dieses  Klosterschlols  in  seinen  enormen 
Verhältnissen  aus  dem  grauen  Granitboden  heraus.  Nach  vorn 
in  die  weite  Hochebene  hinaus  dehnt  sich  eine  breite  Stein- 
terrasse, die  eine  unvergleichlich  grofsartige,  zwar  ernste  Aus- 
sicht bietet  auf  die  Hochebene  von  Neukastilien  mit  ihren 
Steintrümmerfeldern  und  den  vereinzelt  liegenden  Gehöften. 
Einen  Begriff  von  der  Gröfse  des  riesigen  Schlosses,  welches 
fünf  einzelne  kolossale  Gebäude  in  sich  vereinigt,  bekommt 
man,  wenn  man  die  Kirche  betritt,  die  nach  dem  ursprüng- 
lichen Plane  der  Peterskirche  erbaut  worden  ist  und  von  einer 
90  m  hohen  Kuppel  überragt  wird.  Es  kostet  der  Einbildungs- 
kraft Mühe,  sich  vorzustellen,  dafs  man  sich  nur  in  dem 
Bruchstücke  eines  Grebäudes  befindet. 

Natürlich  fehlt  es  auch  nicht  an  einer  Bildergalerie  im 
Escurial,  auch  ist  eine  äulserst  wertvolle  Bibliothek  mit  kost- 
baren, sehr  alten  Manuskripten  vorhanden. 

Unter  der  Kirche  des  Escurial  steigt  man  auf  Marinor- 
stufen  hinab  in  das  berühmte  Panteon  des  los  Reyes,  welches 
die  Gräber  der  spanischen  Könige  enthält. 

Dort  ruhen  auch,  im  Tode  vereint,  in  zwei  prächtigen 
Sarkophagen  Don  Carlos  und  seine  geliebte  Mutter,  für  welche 
uns  Schiller  eine  besondere  Teilnahme  geweckt  hat. 

Es  erübrigt  noch,  eines  für  Spanien  höchst  charakte- 
ristischen Schauspieles  Erwähnung  zu  thun,  des  Corrido  de 
toros.  So  viel  man  auch  schon  von  diesen  weltbekannten 
Stiergefechten  gehört  hat,  kann  die  Phantasie  sich  nur  halb 
die  entsetzlichen  Greuel  ausmalen,  welche  die  Wirklichkeit  noch 
bei  weitem  übertrifft.  Fast  jede  Stadt  Spaniens  besitzt  ihren 
Stiercirkus,  im  ganzen  172,  in  welchen  an  Sonntagen  Kämpfe 
stattfinden.  Doch  nicht  wie  in  früheren  Zeiten  kämpfen  Ritter 
mit  den  Tieren,  welche  allein  dem  Stiere  entgegenritten  und 
ihr  Lieben  einsetzten,  vielmehr  sind  es  berufsmäfsig  angelernte 
Stierkämpfer,  welche  das  arme  Vieh  planmäfsig  reizen  und 
abschlachten, 
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Der  Madrider  Cirkus  ist  eine  riesige  Arena  mit  aniphi- 
theatralisch  angeordneten  Sitzreihen  für  circa  20000  Menschen. 
Das  eigentliche  Gefecht  mit  seinem  unser  Gefühl  beleidigenden 
Greuel  zu  schildern,  fehlt  es  hier  an  Raum  und  Zeit  und  sei 
der  Bericht  abgeschlossen  mit  einem  freundlicheren  Bilde. 

Am  13.  April  fand  in  den  prachtvollen  Sälen  des  Königs- 
schlosses zu  Madrid  grofser  Empfang  statt  für  sämtliche 
Kongrefsmitglieder. 

Die  anmutige,  liebenswürdige  Königin  erschien  mit  ihrem 
Sohne  König  Alfons  XIII.  und  ihren  beiden  Töchtern  und 
hielt  in  dem  glänzenden  Thronsaale  Cercle,  sich  bald  in 
spanischer,  deutscher  oder  französischer  Sprache  unterhaltend. 
Ganz  besonders  entzückte  der  grofsartige  Blick  aus  den 
Fenstern  auf  die  tief  unter  dem  Schlosse  gelegenen  königlichen 
Gärten,  das  weite  Manzanaresthal  und  die  fernen  Schneeberge 
des  Guadaramagebirges. 

Der  gefahrdrohenden  politischen  Lage  wegen  salien  wir 
von  Sevilla  und  Granada  ab  und  verliefsen  das  schöne  Spanien 
auf  dem  östlichen  Wege  über  Saragossa  und  Barcelona. 

Nach  dem  rauhen,  oft  von  heftigen  Winden  heimgesuchten 
Klima,  welches  wir  in  Madrid  zu  empfinden  Gelegenheit  hatten, 
erschien  uns  die  warme,  weiche  Seeluft  in  Barcelona  äufserst 
wohlthuend,  überhaupt  machte  uns  die  Stadt  mit  ihrer  pracht- 
vollen Lage,  an  den  Bergen  angelehnt,  und  ihrem  sehr  aus- 
gedehnten Hafen  den  angenehmsten  Eindruck. 

Imposant  ist  die  längs  des  Hafens  laufende,  mit  riesigen 
Palmen  bewachsene  Paseo  de  Colon,  an  deren  Ende  das 
schöne,  60  m  hohe  Monument  des  Coluiubus  steht. 

Überraschend  ist  der  Blick  von  dem  nach  kurzem  Auf- 
stieg zu  erreichenden,  im  Westen  der  Stadt  dicht  am  Hafen 
gelegenen  Bergrücken.  Das  kleine  Cafe  Miramar  ist  bald 
erreicht  und  nun  breitet  sich  endlos  das  Meer  aus,  der  Hafen 
mit  Tausenden  von  Masten;  links  davon  die  weit  ausgedehnte, 
bis  an  die  Berge  hinaufragende  Stadt,  die  sie  in  weitem 
Kranze  umrahmen. 

Barcelona  hat  infolge  seiner  geschützten  Lage  am  Meere 
ein  äufserst  günstiges  Klima  und  ist  im  Winter  ein  sehr  ge- 
eigneter Aufenthalt  für  Kranke. 

Als  Universität  geniefst  Barcelona  einen  bedeutenden 
Ruf,  auch  darf  kein  Besucher  der  Stadt  versäumen,  den 
äufserst  interessanten  Ausflug  nach  dem  herrlich  gelegenen 
Montserrat  und  seinem  altehrwürdigen  Kloster  zu  unternehmen. 

Damit  möchte  ich  schliefsen  mit  Spanien.  Ich  nahm  den 
angenehmsten  Eindruck  mit  von  diesem  originellen  Lande, 
welches    zwar  kulturell   in   mancher   Beziehung  etwas   hinter 
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anderen  europäischen  Ländern  zurücksteht,  in  einzelnen 
Zweigen  aber,  wie  Kunst  und  Architektur,  unsere  Erwartunj^en 
bei  weitem  übertroffen  hat. 

Auf  der  Rückreise  über  den  Genfer  See  machten  wir 
noch  Halt  in  dem  reizenden  Territet- Montreux,  von  wo  aus 
die  Kuranstalt  für  Phthisiker  Les  Avants,  sowie  die  klimatischen 
Kurorte  Glions  und  Caun  besucht  wurden.  Den  Schiufs  der 
Reise  niaclite  die  Besichtigung  des  1450  m  hoch  gelegenen 
Sanatoriums  für  Lungenkranke  Leysin  sur  Aigle,  welches  über 
100  Zimmer  enthält.  Dirigirender  Arzt  ist  Dr.  Exchaquet.  Das 
Sanatorium  ist  herrlich  und  vorzüglich  eingerichtet. 


V.  Sitzung  am  22.  Oktober  1898. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  im  Laufe  der  Woche  ver- 
storbenen Mitglied  Herrn  Dr.  Geifsler  Worte  des  Nachrufes. 
Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  ehrenden  Andenken  des- 
selben von  ihren.  Sitzen. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  G.  Hesse  eine 
Luxation  des  Os  naviculare  vor. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  W.  Hesse: 
Über  bakteriologische  Untersuchung  des  Wassers. 

Herr  Schlofsmann  hat  inzwischen  die  Albumose  als 
Nährboden  versucht  und  günstige  Ergebnisse  gehabt,  besonders 
gegenüber  Diphtherie. 

Ferner  fragt  Redner,  ob  es  bei  dem  angewendeten  Ver- 
fahren möglich  war,  die  der  Gruppe  Bact.  Coli  angehörenden 
Gruppen  sofort  zu  erkennen. 

Herr  Hesse  betont,  dafs  die  angestellten  Versuche  zu- 
nächst nicht  auf  Erkennung  pathogener  Keime  gerichtet  waren, 
sondern  den  Zweck  hatten,  die  Methodik  der  Untersuchung 
festzulegen.  Immerhin  waren  bei  einer  der  angestellten  Ver- 
suchsweisen, bei  welcher  Koli-Arten  vorhanden  waren,  dieselben 
leicht  zu  erkennen. 

2.  Herr  Dr.  v.  Niessen  (als  Gast):  Zur  Syphüiflätiologie 
(mit  Demonstrationen). 

Meine  Herren!  Zunächst  spreche  ich  Ihnen  meinen  Dank 
für  die  Erlaubnis  aus,  als  Gast  vor  Ihrer  angesehenen  ersten 
diesjährigen  Versammlung  ein  Referat  meiner  Petersburger  Ar- 
beiten über  Syphilisätiologie  zu  bringen.  Ich  danke  Ihnen  um 
so  mehr,  als  Sie  mich  durch  diese  Erlaubnis  in  die  Lage  ver- 
setzen, ungeachtet  des  Fiaskos,  das  die  Kritik  meinen  früheren 
Mitteilungen  über  diesen  Gegenstand  bereitete,  jene  wissen- 
schaftlichen Scharten  auszuwetzen. 
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Nachdem  ich  infolge  eingehender  Nachforschungen  zur 
Überzeugung  kam,  daTs  das  anfangs  von  mir  als  Ausgangs- 
material für  die  Züchtungs-  und  Übertragungsversuche  ver- 
wendete syphilitische  Blut  infolge  der  demselben  stets  an- 
haftenden mehr  oder  weniger  hohen  Immunitatsqualitäten 
und  baktericiden  Eigenschaften  zur  kulturellen  Isolierung  des 
Kontagiums  sich  weniger  eignet ,  wechselte  ich  die  Marsch- 
richtung und  wählte  das  Knochenmark  hereditär  syphilitischer 
Kindsleichen.^)  Allein  auch  hier  erwiesen  sich  in  einer  gröfseren 
Reihe  einschlägiger  Fälle  die  gewonnenen  Mikroorganismen 
als  zwar  recht  pathogene,  für  die  Syphilisätiologie  an  sich 
jedoch  nicht  verantwortliche  Parasiten  von  höchstens  acciden- 
teller  Bedeutung,  während  das  eigentliche  Kontagium  infolge 
von  Überwucherungen  nicht  rein  zu  züchten  war. 

Die  anfangs  zur  Erklärung  der  sich  scheinbar  wider- 
sprechenden Befunde  zu  Hilfe  gezogene  Multiplicität  der  Causa 
morbi  fiel  auch  mehr  und  mehr  in  sich  zusammen,  somit  galt 
es  von  vom  anzufangen. 

Wie  man  auf  das  Rechte  oft  zuletzt  verfällt,  wählte  ich 
nunmehr  zu  den  Kultivierungen  das  anerkanntermafsen  als 
ganz  besonders  infektiös  angesehene  breite  Kondylom,  die 
nässende  Papel. 

Hier  wollte  es  nun  der  Zufall,  dals  ich  gelegentlich  zahl- 
reicher kultureller  Experimente  mit  diesem  Material,  während 
ich  einer  wiederholt  in  syphilitischen  Produkten  angetroffenen 
Bakterienart  nachstellte,  einer  mir  bis  dahin  unbekannten 
Species  begegnete. 

Um  nichts  unversucht  zu  lassen,  wurde  dieselbe,  nachdem 
die  Reinzüchtung  und  unbegrenzte  Fortpflanzung  auf  den  ge- 
bräuchlichen Nährböden,  wenn  auch  nicht  ohne  Schwierigkeiten 
gelungen  war,  auf  Tiere  übertragen. 

Mit  Übergehung  der  bakteriologischen  Details,  die  in 
nächster  Zeit  im  Zusammenhange  wiedergegeben  werden,  sei 
hier  nur  hervorgehoben,  dafs  der  Bacillus  in  gewissen  Wuchs- 
formen den  von  Lustgarten  im  specifisch  entarteten  Gewebe 
abgebildeten  sehr  ähnlich  sieht  und  dals  er  unter  gewissen 
Verhältnissen  die  von  Lustgarten  angegebene  differentielle 
Färbung  annimmt. 

Ferner :  Wurde  ein  Tropfen  Bouillon-Reinkultur  mit  eben- 
solchen von  frischem  Serum  florider  gummöser  Syphilis  ge- 
mengt, so  trat  eine  ganz  auffallende  Agglutination  ein,  die  bei 
Verwendung  einer  anderen   Bakterienspecies ,  z.  B.  des  Rotz- 


')   Cf.   „Wiener  med.  Wochenschr."  Nr.  15,  1898,  und  Verhand- 
handlungen des  1898  er  Wlesb.  Kongresses  für  innere  Medizin. 
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bacilluB,  und  andererseits  bei  Gegenwirkung  von  Syphilis- 
bacillen  und  Serum  gesunder  Tiere  ausblieb. 

Es  wurde  nun  zunächst  der  biologische  EinfluTs  der 
betreffenden  Bakterienspecies  auf  Meerschweinchen  versucht. 
Dabei  traten,  wenn  man  geringe  Mengen  submueös  am  Prä- 
putium oder  subkutan  am  Leibe  einspritzte,  hier  langwierige 
und  derbe  Infiltrate  mit  indurativen  Lymphsträngen  in  deren 
Umgebung  ein,  dort  bildeten  sich  protahirt  verlaufende,  sehr 
charakteristische  kleine  Pusteln  mitGefälsinjektion;  die  Pusteln 
führten  nicht  zur  Geschwürsbildung,  sondern  trockneten  all- 
mählich ab,  um  schliefslich  resorbiert  zu  werden.  Bei  einem 
der  Tiere  trat  circa  8  Wochen  nach  der  Infektion  eine  lebhaft 
schuppende  und  gleichfalls  unter  langsamer  Resorption  und 
Haarschwund  der  betreffenden  Stelle  am  Beine  einhergehende 
papulose  Hauteruption  auf. 

Bald  ging  ich  zu  den  Menschen  näher  stehenden  Tier- 
arten über.  Dazu  wählte  ich  einmal  das  omnivore  Schwein, 
und  zwar  die  weifse  Yorkshirerasse,  dann  aber  den  Affen,  von 
denen  mir  bisher  vier  Exemplare  der  Hamadriasrasse  gute 
Dienste  leisteten. 

Indem  ich  auf  die  detaillirte  Wiedergabe  der  Versuchs- 
protokolle') verweise,  sei  hier  nur  summarisch  das  Wichtigste 
derselben  extrahiert. 

Bei  einem  jungen  Schweine  zeigte  sich  etwa  3  Wochen 
nach  der  subkutanen  Einbringung  einer  BouiUonkultur  ein 
ausgebreitetes  multiformes  Exanthem  (Erytheme,  Papeln  und 
Pusteln)  besonders  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  und 
am  Leibe.  Femer  fanden  sich  Papeln  der  Maulschieimhaut 
und  eine  sehr  merkwürdige,  auTserordenÜich  langwierige,  harte 
Infiltration  des  oberen  Rüsselrandes  in  Gestalt  einer  dicken, 
pergamentartigen  Schwarte,  die  mit  der  Zeit  eine  hellgelblich- 
braune  Pigmentablagerung  enthielt  und  allmählich  abblalste. 

Bei  den  Affen  wurden  nun  folgende  Erscheinungen 
gezeitigt : 

Affe  1  erhielt  bei  gleichfalls  subkutaner  Applikation  der 
Reinkultur  nach  einer  Induration  der  Impfstelle  am  Ende  der 
dritten  Woche  ein  makulo-pustulöses ,  sehr  ausgebreitetes 
Exanthem  mit  erheblicher  polyganglionärer  und  indolenter 
Leistendrüsenschwellung.  Am  Mons  veneris,  den  Augenbrauen, 
am  Occiput,  am  Schwanz,  den  Extremitäten  und  anderwärts 
kam  es  zu  sehr  charakteristischen,  protrahiert  verlaufenden  und 
schliefslich   teils   resorptiv,    teils   desquamativ   unter  Krusten- 


»)   Cf.  „Wiener  med.  Wochenschrift"  1899  Nr.  11—14  und  Ver- 
handlungen  des  XVII.  Kongresses  für  innere  Med. 
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und  Pigmentbildung  spontan  verheilenden  Hauteruptionen, 
während  einige  derselben  zuvor,  so  am  Occiput,  Schwanz  und 
auch  sonst  sich  anfangs  exulcerativ  vertieften,  eine  serös 
glänzende  Geschwürsfläche  ohne  sichtbare  Eitersekretion 
zeigten,  um  endlich  unter  strahliger  Narbenbildung  in  Heilung 
überzugehen.  An  der  Lippenschleimhaut  fand  sich  auch  hier 
eine  papulöse  Erosion.  Nirgends  fand  eine  nennenswerte 
entzündliche  Reaktion  statt,  das  Exanthem  verursachte  keinen 
Juckreiz.  Gestörtes  Allgemeinbefinden;  kein  Fieber.  —  Mit 
beginnender  Verheilung  der  Ulcera:  linksseitige  Hemiplegie; 
nach  drei  Tagen  Exitus.  Sektionsbefund:  Fettleber,  grofse 
weifse  Nieren,  Periarteriitis  Aortae,  zwei  ischämische  Herde  im 
rechten  Hirnschenkel  und  oberen  Ponsteil. 

Affe  2:  Epidermoidale  Applikation  einer  Agarkultur  in 
eine  der  obersten  Epithel  schichten  beraubte  Hautstelle.  Etwa 
vier  Wochen  nach  fast  reaktionslos  verlaufender  Heilung  des 
Hautdefekts,  ohne  andere  Sekundärerscheinungen  der  Zw^ischen- 
zeit,  als  sehr  struppigen  Haaren,  Exitus  unter  komatösen 
Symptomen  eines  cerebralen  Prozesses.  —  Sektionsbefund: 
Leber,  Nieren  und  Arterien  genau  wie  beim  ersten  Affen.  An 
fünf  Stellen  der  Lippen-  und  Zungenschleimhaut  (untere 
Zungensoite)  typische  Seh  leim  hauterosionen  mit  glänzendem 
Grunde  ohne  jegliche  marginale  Reaktion.  —  Diffuse  cerebrale 
und  spinale  Leptomeningitis  und  beginnende  Pachymeningitis. 
Die  Arachnoidea  ist  in  sulziges,  schleimiges  Koagulum  ver- 
wandelt. —  Thrombosierende  Endokarditis:  Milz  vergröfsert; 
desgleichen  die  Lymphdrüsen  an  Kieferrand  und  Hals. 

Affe  3  erhielt  die  gleiche  Kultur  subkutan  desgleichen 
submucös  am  Präputium.  Darauf  entstand  eine  langsam  resor- 
bierte Induration  der  Haut  und  eine  acht  Tage  bestehende 
Phimose  mit  eiteriger  Pustel  der  präputialen  Mukosa  und 
kirschkerngrofser  Sklerose  um  dieselbe.  Die  Pustel  ging 
nicht  auf,  sondern  wurde  langsam  resorbiert.  —  Vier  Wochen 
darauf  makulöses  Exanthem  am  Schwänze  mit  packetförmiger 
indolenter  Leistendrüsenschwellung. 

Affe  4  wurde  in  gleicher  Weise  geimpft  wie  Affe  3  und 
darauf  trat  Induration  mit  schmalem  entzündlichem  Rande  der 
Hautimpf  stelle  ein,  während  das  Präputium  nach  ziemlich  er- 
heblichem Oedem  einige  Tage  infiltriert  war.  —  Nach  14  Tagen 
Parese  des  rechten  Armes,  Augenachsendivergenz,  allmählich 
bis  zur  völligen  Erblindung  zunehmende  Amaurose.  Schliefs- 
lich,  in  der  vierten  Woche  etwa,  erst  Parese,  dann  totale  Para- 
plegie  beider  unteren  Extremitäten,  nachdem  hier,  wie  bezüg- 
lich des  Sehvermögens  Relaxationen  mit  Exacerbationen 
gewechselt  hatten.    In  der  vierten  Woche:   typisches,  papulo- 
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pustulöses  Exanthem  am  Mons  veneris  mit  sehr  erheblicher, 
polyganglionärer,  indolenter  Schwellung  der  Leistendrüsen.  — 
Nach  fünfwöchentlicher  Behandlung  mit  Einspritzungen  mit 
Hg.  salicyl.  (wöchentlich  eine  Injektion  ä  0,05  Hg.  salicyl.)  fast 
vollkommene  Heilung  der.  allmählich,  aber  zusehends  von  Mal 
zu  Mal  sich  bessernden  Symptome.  Nach  sechs  Wochen  plötz- 
lich Exitus,  nachdem  das  Tier  einen  Tag  lang  sich  gleichsam 
im  Drehschwindel  wiederholt  im  Kreise  herumgedreht  und 
dabei  mit  beiden  Händen  nach  dem  Kopfe  gegriffen  hatte. 
Sektionsbefund:  Typische  miliare  Gummata  der  Schwanzhaut; 
sehr  zahlreiche  Petechien  der  Haut  und  an  den  Eingeweiden. 
Ebensolche  an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  hier  aufserdem 
zahlreiche  warzige  Exkrescenzen.  Lymphadenitis  universalis, 
besonders  im  Mesenterium  von  nie  gesehener  Ausbreitung; 
hämorrhagische  Knötchen  der  Lungen ;  Pachymeningitis  cere- 
bralis ;  Hämatocephalus  internus ;  ausgebreitete  hämorrhagische 
Zerstörung  der  Intumescentia  lumbalis  des  Rückenmarks.  Ko- 
agulirtes  intramuskuläres  Blutextravasat  am  linken  Ober- 
schenkel, der  Stelle  der  letzten  Injektion,  eine  Woche  vor  dem 
Exitus.  Eine  kulturelle  Reproduktion  des  Kontagiums  gelang 
bis  jetzt  in  keinem  der  Fälle. 

Um  kurz  die  Argumente  zu  resümieren,  welche  dazu  be- 
rechtigen können,  das  Kontagium  als  den  Syphilisbacillus  an- 
zusehen, so  wurden  bei  drei  Meerschweinchen,  einem  Schwein 
und  vier  Affen  mit  der  Reinkultur  erzeugt: 

1)  Klinisch:  Primäraffekte,  nach  mehrwöchentlicher  In- 
kubation multiforme  Exantheme  am  Integument  sowie  Schleim- 
hautaffektionen mit  gleichzeitiger  polyganglionärer,  indolenter 
Drüsenschwellung.  Nach  weiterem  Intervall,  in  einem  Falle 
allerdings  gleichzeitig,  in  einem  zweiten  sogar  vor  den  Haut- 
erscheinungen für  die  Syphilis  beim  Menschen  charakteristische 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  (Hemiplegie,  Amau- 
rose, Paraplegie). 

2)  Pathologisch-anatomisch  nach  dem  Exitus  in  zwei  Fällen 
beim  Affen,  hier  Fettleber,  beginnende  Nephritis,  Arteriitis  und 
Ischämie,  —  dort  wiederum  Fettleber,  Arteriitis  und  Nephritis 
dazu  Endokarditis  und  diffuse  Leptomeningitis.  Schliefslich 
Lymphadenitis  universalis,  Gummata  der  Haut,  Pachymeningitis 
und  multiple  Hämorrhagie  des  Rückenmarks. 

In  zweiter  Reihe  kommen  als  weitere  Kriterien  eventuell 
in  Betracht:  1)  der  unter  gewissen  Verhältnissen  positive  Aus- 
fall der  Lustgar ten' sehen  Tinktionsmethode,  2)  die  auffallende 
agglutinative  Wirkung  des  specifischen  Serums  auf  die  Bacillen. 

Meine  Herren!  Ich  fühle  mich  mit  Ihnen  in  der  Über- 
zeugung einig,  dafs  der  endlichen  Lösung  der  Frage  nach  der 
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Syphilisätiologie,  die  gleich  wichtig  in  wissenschaftlicher,  wie 
kulturhistorischer  Richtung  gelten  darf,  allerseits  gröfsere  Auf- 
merksamkeit zugewandt  werden  mufs. 

Hiermit  danke  ich  Ihnen  für  die  mir  geschenkte  Auf- 
merksamkeit. 

Meine  Herren!  Da  ich  es  mir  versagen  mufste,  im  Hin- 
blick auf  die  bevorstehende  gröfsere  Publikation ,  Ihnen  hier 
bakteriologische  Details  zu  geben,  bitte  ich  Sie,  die  dort  auf- 
gestellten mikroskopischen  Präparate,  sowie  die  Kulturen, 
Photogramme  und  pathologisch-anatomischen  Objekte  anzu- 
sehen, die  ich  Ihnen  hier  herumreiche.   (Folgt  Demonstration.) 

Diskussion: 

Herr  Georg  Schmorl  hebt  hervor,  dafs  die  früher  von 
ihm  erhobenen  Bedenken  zwar  nicht  mehr  in  dem  Mafse  geltend 
zu  machen  seien,  da  die  Methode,  die  der  Vortragende  jetzt 
angewendet  hat,  inzwischen  eine  andere  und  sicherere  Methode 
geworden  ist. 

Immerhin  kann  Redner  die  Versuche  durchaus  noch 
nicht  als  beweiskräftig  anerkennen.  Die  Übertragbarkeit  der 
Syphilis  auf  Tiere  wurde  bisher  als  unmöglich  angesehen. 

Herr  Johne  bestätigt,  dafs  bisher  gelungene  Tier- 
versuche für   Übertragung  von   Syphilis  nicht  bekannt  sind. 

Fettleber  habe  Redner  bisher  fast  bei  jedem  sezierten 
Affen  gefunden. 

Herr  Hopf  hält  auch  das  schnelle  Auftreten  der  Hemiplegie 
für  bedenklich. 

Herr  Wert  her  fragt,  ob  die  Bacillen  aus  Gummen  ge- 
züchtet waren. 

Herr  v.  Ni essen  verneint  dies. 

Herr  Georg  Schmorl  spricht  den  Wunsch  aus,  Schnitte 
von  Gehirnarterien  sehen  zu  können. 

Herr  Walter  Hesse  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  in 
den  ausgestellten  Präparaten  zwei  Wuchsformen  solcher,  wie  sie 
beim  Diphtherie bacillus  vorkommen,  ganz  auffallend  ähnlich  sind. 

Herr  v.  Niessen  verweist  bezüglich  einzelner  Details 
auf  seine  demnächst  erscheinende  ausführliche  Publikation. 
Bezüglich  der  Kulturmethode  bemerkt  derselbe,  dafs  das 
Material  möglichst  frischen  Papeln  entnommen  wurde. 

Als  Nährböden  waren  die  verschiedensten  Arten  ver- 
wendbar. 

Bezüglich  der  Übertragbarkeit  von  Syphilis  auf  Tiere 
bemerkt  Redner,  dafs  ein  russischer  Autor  von  einer  süd- 
amerikanischen Antilopenart  berichtet,  welche  sogar  genuin  an 
Syphilis  erkranke. 


—    33    — 

Zu  dem  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Hemiplega  bemerkt 
derselbe,  dals  ZeiTsl  einen  Fall  beim  Menschen  beschreibt ,  bei 
welchem  in  der  dritten  Woche  eine  Hemiplegia  eintrat 

Als  eine  septische,  aber  nicht  luetische  Art  der  Infektion 
kann  Vortragender  das  Krankheitsbild  bei  seinen  Versuchs- 
tieren nicht  ansehen. 

Herr  G.  Schmorl  fragt,  ob  das  Kontagium  wieder  ge- 
züchtet werden  konnte  aus  den  gestorbenen  Affen. 

Herr  v.  Niessen.  Das  Kontagium  aus  den  infizierten 
Tieren  zu  züchten,  ist  nicht  gelungen.  Die  Ähnlichkeit  der 
Wuchsformen  mit  Diphtherie  ist  auch  dem  Vortragenden  so 
auffallend,  dafs  derselbe  sie  dieser  Gruppe  anreihen  möchte. 

Herr  Wert  her  fragt,  ob  der  Vortragende  in  seinem 
heutigen  Vortrage  dieselben  Bacillen  meine  wie  in  seiner  ersten 
Arbeit 

Herr  v.  Niessen  verneint  dies. 

Herr  Wert  her  hebt  hervor,  dafs  auch  bei  luetischer  An- 
gina pseudo-diphtheritische  Membranbildung  beobachtet  wurde. 

Herr  Unruh:  Herr  Hopf  hat  gebeten,  einen  Kranken 
demonstrieren  zu  dürfen.  Herr  Unruh  ersucht,  dies  im  Neben- 
zimmer zu  thun. 

3.  Herr  Dr.  Plettner:  Über  Hemiaepigastrica  und  ihre  Be- 
ziehungen SU  Erkrankungen  des  Itagens.  (Der  Vortrag  wird 
später  an  anderer  Stelle  veröffentlicht) 

4.  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Fr.  Haenel 
und  Plettner. 

Herr  Fiedler  zollt  dem  Fortschritt  der  Magen-Chirurgie 
die  gröfste  Anerkennung  und  hält  es  für  viele  Fälle  für  noth- 
wendig,  chirurgische  Hilfe  zu  beanspruchen,  z.  B.  bei  steno- 
tischen Zuständen. 

Dagegen  bei  einer  Anzahl  Erkrankungen,  z.  B.  Krebs, 
sind  die  erzielten  Resultate  wenig  ermutigende;  das  liegt  in 
der  Schwierigkeit  beziehungsweise  Unmöglichkeit  einer  frühen 
Diagnose  und  der  grofsen  Neigung  zu  Metastasenbildung. 

Femer  macht  Redner  darauf  aufmerksam,  dafs  Magen- 
geschwüre, deren  Vorhandensein  Redner  in  22  Prozent  der 
weiblichen  Leichen  fand,  doch  in  der  Regel  dem  chirurgischen 
Eingriff  recht  schwer  zugänglich  sein  werden.  Nur  in  ganz 
einzelnen  Fällen  werde  der  Sitz  der  Blutung  ein  Eingreifen 
ermöglichen.  Zudem  ist  auch  der  Zeitpunkt,  wann  ein 
chirurgischer  Eingriff  nötig  ist,  schwer  zu  bestimmen.  Schein- 
bar recht  verzweifelte  Fälle  heilen  doch  bisweilen  noch. 

Bezüglich  des  Vortrages  von  Herrn  Plettner  macht  Redner 
noch  aufmerksam,  dafs  ein  recht  charakteristisches  Symptom 
das  sei,  dafs  die  Patienten  nicht  gerade  aufgerichtet  gehen  und 
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stehen  können.     Dagegen   kann   Redner  den   Zusammenhang 
von  Epigast.  Hernie  mit  Magenblutung  sich  nicht  erklären. 

Herr  Rupp recht:  Dem  Zungen-  und  Mammacarcinom 
s^gte  man  früher  ebenfalls  nach,  dafs  gute  Dauerresultate 
selten  seien,  während  thatsächlich  jetzt  ein  Drittel  der  Operierten 
dauernd  geheilt  werden.  Redner  hofft,  dafs  auch  Magen- 
carcinome  im  Laufe  der  Jahre  bessere  Ergebnisse  geben  werden. 

Was  Magengeschwüre  anlangt,  so  hat  Redner  einige 
aulserordentlich  günstige  Erfolge  beobachtet  in  Fällen,  die  der 
inneren  Therapie  nicht  zugänglich  waren.  Es  sind  dies  Fälle 
von  bedeutender  Stenose,  Stagnation  des  Inhalts  und  Dilatation 
des  Magens  mit  heftigen  Schmerzen  und  starker  Abmagerung, 
in  denen  die  Gastro-Enterostomie  sehr  segensreich  sich  erwies 
(im  laufenden  Jahre  drei  Fälle  operiert,  alle  günstig). 

Bezüglich  der  Technik  bemerkt  Redner,  dafs  er  sich  der 
von  Hacker'schen  Methode  bediene  (Gastro-Enterostomia 
retrocolica  posterior  mit  Naht). 

Herr  Fiedler  betont  nochmals,  dafs  er  ebenfalls  bei 
Stenosen  den  chirurgischen  Eingriff  unter  Umständen  für  er- 
forderlich halte. 

Herr  G.  Schmor  1  hebt  hervor,  dafs  allerdings  in  der  Regel 
der  Sitz  des  Ulcus  an  der  kleinen  Kurvation  und  an  der  hinteren 
Wand  sich  befinde;  bezüglich  der  Carcinome  schliefst  sich 
Redner  den  Ausführungen  des  Herrn  Fiedler  an.  Die  scirrhöse 
Form  mache  wenig  leichte  Metastasen,  die  reiche  Form  aber 
neige  aufserordentlich  zu  Metastasen,  die  erstere  sei  aber  kaum 
operabel. 

Herr  S  c  h  m  a  1 1  z :  Die  Prognose  der  Operation  wird  häufig 
dadurch  getrübt,  dafs  der  Kräfteverfall  sehr  vorgeschritten  ist 
Durch  Applikation  von  Physiol-Kochsalzlösung  per  rectum 
könne  man  wenigstens  den  Durst  und  die  gefährliche  Aus- 
trocknung der  Gewebe  bekämpfen. 

Herr  Georg  Hesse  tritt  nochmals  ein  für  operative  Be- 
handlung des  Magencarcinoms.  Bezüglich  der  diffusen  Peri- 
tonitis nach  Perforation  bemerkt  Redner,  dafs  die  beste  Mafs- 
nahme  sehr  ausgiebige  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sei. 

Herr  Stelzner:  So  gut  die  Ergebnisse  bei  Gastro- Entero- 
stomie  im  Krankenhaus  waren,  so  schlecht  waren  sie  bei 
Perfora  tionsperitonitis. 

Trotzdem  glaubt  Redner,  dafs  immer  wieder  der  Versuch 
einer  operativen  Heilung  zu  machen  sei,  wenn  die  Operation 
noch  4—6  Stunden  nach  der  Perforation  vorgenommen  werden 
kann,  und  der  Kollaps  ein  nicht  zu  tiefer  ist. 

Herr  Kelling  berichtet  über  die  Fälle  von  kompliziertem 
Magengescliwür,   die   er    in   den   letzten  vier  Wochen  operiert 
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hat.  Der  erste  betrifft  eine  50jährige  Dame  mit  einem  Ulcus, 
dessen  Ränder  carcinomatos  degeneriert  waren.  Redner  hat 
etwa  die  Hälfte  des  Magens  reseziert,  Duodenum  und  Magen- 
wunde verschlossen  und  Gastro-Enterostomie  ausgeführt.  Der 
zweite  einen  31jährigen  Mann  mit  chronischer  Bleivergiftung 
und  stenosierender  Ulcusnarbe  am  Pylorus.  Gastro-Entero- 
stomie nach  von  Hacker.  Der  dritte  ein  22  jähriges  Mädchen, 
welches  ein  klassisches  Beispiel  giebt  für  Ulcus  pylori  mit 
Pyloro-Spasmus,  indem  sie  zweimal  zwei  Monate  lang  unter 
heftigen  Schmerzen  Magenerweiterung  mit  Erbrechen  stagnie- 
render Massen  bekam.    Redner  führte  Pyloro-Plastik  aus.') 

In  Fällen  von  Pyloro-Spasmus  glaubt  Redner  die  Pyloro- 
Plastik  der  Gastro-Enterostomie  vorziehen  zu  sollen;  hingegen 
beim  Magengeschwür,  welches  mit  Gastroptose  oder  Hyper- 
sekretion  kompliziert  ist,  kann  man  sich  mehr  von  der  Gastro- 
Enterostomie  versprechen.  In  Fällen  von  Ulcus,  welche  auf 
das  Pankreas  und  die  Leber  übergreifen,  kann  man  versuchen 
mit  der  von  Eiseisberg  angegebenen  partiellen  Ausschaltung 
des  Magens  diese  Geschwüre  zur  Ausheilung  zu  bringen.  Was 
nun  die  tödlichen  Blutungen  beim  Magengeschwür  anbetrifft, 
so  wird  ein  Aufsuchen  und  Unterbinden  der  blutenden  GefäXae 
nur  in  wenig  Fällen  zum  Ziele  führen.  Redner  macht  Ver- 
suche an  Tieren,  ob  es  möglich  ist,  dagegen  die  Tamponade 
des  Magens  eventuell  von  der  Speiseröhe  aus  anzuwenden. 


VI.  Sitzung  am  29.  Oktober  1898. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  die  Vorträge  des  Herrn  Dr.  Fried- 
rich Haenel:  Über  die  chirurgische  Behandlung  der 
Komplikationen  des  Magengeschwürs  und  des  Herrn 
Dr.  Plettner:  Über  Hernia  epigastrica  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  Erkrankungen  des  Magens. 

Herr  Plettner  geht  auf  die  Schwierigkeiten  ein,  welche 
dem  chirurgischen  Eingriffe  bei  profusen  Magenblutungen  ent- 
gegenstehen. 

Bei  Stenosen  hat  Redner  in  vier  Fällen  Gastro-Enterostomie 
gemach ty  sämtlich  mit  günstigem  Erfolge. 

Zu  dem  Symptom  von  epigastrischer  Hernie,  welche  darin 
besteht,  dafs  der  Kranke  niclit  gerade  aufrecht  stehen  oder 
gehen  kann,  führt  Redner  einen  sehr  prägnanten  Fall  von 
Bergmann  an. 


»)  Zur  Zeit  der  Korrektur  (d.  20.  Juni  1899)  sind  die  drei  Patienten 
beschwerdefrei  und  ohne  nachweisbare  Störungen. 

3* 


—     36    — 

Herr  Friedrich  Haenel  giebt  zu,  dals  zwar  die  meisten 
Ulcera  die  hintere  Magenwand  befallen,  dagegen  sei  doch  nach 
mehreren  Statistiken  die  Mehrzahl  der  perforierenden  Ulcera 
an  der  Vorderwand  gelegen. 

Nach  Mikulicz  war  in  80  Prozent  der  perforierenden  Ulcera 
die  vordere  Wand  betroffen,  nach  der  Statistik  von  Pariser 
unter  30  Fällen  22  mal.  Nach  demselben  Autor  seien  von  200 
Geschwüren  190  hinten  und  10  vorn  gelegen;  von  den  ersteren 
perforierten  vier,  von  den  letzteren  acht  in  die  freie  Bauchhöhle. 

Herrn  Georg  Hesse  stimmt  Redner  bezüglich  der  Be- 
handlung der  septischen  Peritonitis  im  allgemeinen  bei. 

Von  der  Tamponade  verspricht  sich  Redner  bei  profusen 
Blutungen  nicht  viel  Erfolg. 

Über  das  Garcinom  bemerkt  Redner,  dafs  nach  einer 
Züricher  Statistik  die  Lebensdauer  der  nicht  operabeln  Garci- 
nome  drei  Monate  beträgt  vom  Tage  der  Einlieferung  in  die 
Klinik  ab  gerechnet. 

Die  mit  Gastro-Enterostomie  Operierten  haben  dagegen  eine 
Lebensdauer  von  7  bis  9  Monaten  gehabt.  Die  Mortalität  der 
Operation  sei  immer  geringer  geworden,  bis  36  und  29  Prozent 
Einzelne  Autoren  haben  noch  günstigere  Resultate,  so  z.  B. 
Iterson,  der  unter  20  Fällen  nur  einen  verlor  (5  Prozent)  und 
Krönlein,  der  hintereinander  acht  Patienten  durchbrachte. 

Die  Radikaloperation  (Resektion)  verlängert  die  Lebens- 
dauer nach  den  Statistiken  noch  erheblich  mehr,  11  bis  lO'/« 
Monate.  Dabei  ist  hervorzuheben,  dafs  eine  Reihe  von  wesent- 
lich längeren  Heilungen  konstatiert  ist,  von  3'.,  bis  12  Jahren. 

Wenn  auch  den  Zahlen  keine  unbedingte  Entscheidung 
zukommt,  so  ist  doch  jedenfalls  der  chirurgische  Eingriff  heute 
das  einzige  wirklich  wirksame  Mittel  zur  Bekämpfung  des 
Magencarcinom  s. 

Der  gröfste  Fortschritt  wäre  ein  internes  Specificum  gegen 
den  Krebs.  Solange  wir  das  aber  nicht  haben  —  und  bis  jetzt 
haben  alle  auf  die  Gewinnung  eines  solchen  gerichteten  Ver- 
suche kläglich  Schiffbruch  gelitten  —  bleibt  die  einzige  Hilfe 
das  Messer,  und  zwar  die  frühzeitige  und  ausgiebige  Anwendung 
desselben. 

Herr  W.  O  pi  tz  berichtet  aus  seiner  Praxis  über  einige  Fälle 
von  Hernia  epigastrica,  nach  welchen  das  Vorkommen  der- 
selben örtlich  nicht  so  eng  zu  beschränken  sei,  als  der  Herr 
Vortragende  angegeben  habe. 

Herr  Plettner  bemerkt  auf  eine  Anfrage,  dafs  die  Hernia 
epigastrica  auch  angeboren  vorkommt  und  dafs  in  der  Regel 
nur  der  Darminhalt  reponibel  ist. 
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Herr  Opitz  bemerkt  noch,  dafs  in  dein  einen  seiner  Fälle 
die  Hernie  in  der  Jugend  noch  nicht  bestand. 

Herr  Kelling  führt  aus,  dafs  man  zwei  Arten  von  epi- 
gastrischen  Hernien  unterscheiden  könne,  solche,  die  Spalten 
darstellen,  in  welche  sich  Netz  oder  Darmteile  einklemmen 
können,  und  solche,  welche  reine  subseröse  Lipome  darstellen. 
Auch  bei  letzteren  können  heftige  nervöse  Magenbeschwerden 
unterhalten  werden.  Die  Erklärung  dafür  sucht  Redner  darin, 
dals  diese  Lipome  durch  präformierte  Lücken  der  Bauchwand 
hindurchtreten,  nämlich  durch  solche  Stellen,  wo  Gefäfse  und 
die  die  Gefäfse  begleitenden  Nerven  die  Bauchwand  durch- 
setzen. Dadurch  wird  ein  Reizzustand  in  den  betreffenden 
Bauchwandnerven  unterhalten,  welcher  durch  das  Rückenmark 
auf  die  sympathischen  Nerven  übertragen  wird.  Dies  hat  seinen 
Grund  wieder  darin,  dafs  das  Rückenmark  in  der  Höhe  jedes 
Wirbels  einen  sensiblen  Nerven  an  die  Bauchwand  und  zugleich 
einen  sympathischen  Nerven  an  die  Eingeweide  abgiebt.  Redner 
hat  in  seiner  Praxis  zwei  Fälle  von  epigastrischer  Hernie  mit 
Magengeschwür  beobachtet  und  kennt  noch  mehrere  Fälle  aus 
der  Litteratur.  Er  vermutet,  dafs  dies  kein  rein  zufälliges 
Zusammentreffen  sei  und  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Dingen  bestehen  könne.  Die  Reizung  der  Sympathikus- 
fasern  des  Magens  nämlich  begünstige  wahrscheinlich  das 
Entstehen  eines  Ulcus.  Dieses  letztere  Moment  ist  Redner  ge- 
neigt, auch  bei  den  Magengeschwüren  der  Chloratischen  als 
Ursache  mit  in  Betracht  zu  ziehen,  wo  natürlich  die  Reizung 
der  Sympathikus  von  anderen  Teilen  ausgeht. 

2.  Herr  Alfred  Schanz:  Über  Plattftifsbeschwerden, 
FlattAtTsdiagnosen  und  Flattfofsbehandlung. 

Diskussion. 

Die  Kapitel  Plattfufsbeschwerden ,  Plattfufsdiagnose  und 
Plattfufsbehandlung  sind  in  der  medizinischen  Litteratur  un- 
genügend behandelt,  darum  wird  der  Plattfufs  häufig  nicht  er- 
kannt und  oftmals  mangelhaft  behandelt. 

Besonders  wenig  bekannt  ist  das  Bild  des  beginnenden 
Plattfufses.  Derselbe  wird  leicht  erkannt  an  den  subjektiven 
Beschwerden,  die  ganz  charakteristisch  schon  zu  einer  Zeit  sich 
bemerkbar  machen,  wenn  objektive  Symptome  noch  nicht  nach- 
zuweisen sind.  Bemerkt  sei,  dafs  ein  Plattfufs  alle  Stadien 
durchlaufen  kann,  ohne  je  subjektive  Beschwerden  zu  machen. 
Diese  Fälle  werden  hier  aufser  acht  gelassen. 

Das  erste  subjektive  Symptom  ist  eine  raschere  Ermüd- 
barkeit des  Fufses.  Das  Ermüdungsgefühl  lokalisiert  sich  in 
der  Wade,  später  an  den  Knöcheln  und  im  Fufse.  Weiter 
kommt  es  zu  einer  Überempfindlichkeit  der  Fufssohle.    Alle 
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Beschwerden  machen  sich  am  unbekleideten  Fufse  mehr  geltend 
als  an  dem  durch  Schuhe  geschützten.  Die  starke  Empfindlich- 
keit des  Fufses  lälst  die  Patienten  neues  Schuhwerk  fürchten, 
daher  eine  Vorliebe  der  Plattfüfsigen  für  alte  Stiefel. 

In  diesem  Stadium  gewinnt  der  Plattfuls  grofsen  Einflufs 
auf  die  Lebensgewohnheiten  der  Patienten.  Dieselben  ver- 
meiden jede  Anstrengung  der  Fülse,  sie  werden  gelifaul.  Ge- 
birgiges Gelände  und  weicher  Boden  werden  besser  vertragen, 
als  feste  Wege  und  besonders  Pflaster  und  Trottoirs. 

In  weiterer  Steigerung  der  Beschwerden  tritt  ein  Gefühl 
von  Steifheit  im  FuIse  beim  Gehen  auf.  Der  Fufs  lälst  sich 
nicht  abwickeln.  Nach  einer  gröfseren  Anstrengung,  nach 
einem  Trauma  oder  einer  anderen  Schädlichkeit  kommt  es  zur 
Entwickelung  ausgesprochener  Schmerzen  im  Fufse.  Die  von 
Hueter  aufgestellten  typischen  Plattfufsschmerzpunkte  sind 
nicht  typisch.  Es  giebt  überhaupt  keine  typischen  Plattfufs- 
schmerzpunkte. Die  Schmerzen  werden  am  häufigsten  von 
den  Knöcheln,  im  inneren  Fufsrand,  an  den  Metatarsophalangeal- 
gelenken,  auf  dem  Fulsrücken  empfunden ;  sie  treten  aber  auch 
in  der  Ferse,  an  der  Achillessehne,  in  einzelnen  Zehen,  in  den 
Sehnen  der  Unterschenkelfufsmuskeln  auf.  Recht  häufig  sind 
auch  Schmerzen  unterhalb  des  Knies  in  den  Muskelansätzen« 
Typisch  für  Plattfulsschmerzen  ist  nie  die  Lokalisation,  sondern 
nur  die  Erscheinung,  dafs  sie  bei  Belastung  des  Fulses  ein- 
treten und  in  der  Ruhe  rasch  verschwinden.  Ein  regelmälsiges 
Verhältnis  zwischen  dem  Grade  der  Deformität  und  der  Höhe 
der  Beschwerden  besteht  nicht.  Oftmals  findet  man  bei  hoch- 
gradigen Beschwerden  einen  gutgewölbten  Fufs,  ja  selbst  einen 
Hohlfufs. 

Das  erste  objektive  Symptom  ist  häufig,  dafs  der  erkrankte 
Fufs  stärker  auswärts  aufgesetzt  wird.  Diese  Erscheinung 
resultiert  teils  aus  einer  Aufsenrotation  der  Hüfte,  teils  aus 
einer  Abduktionsbewegung  des  Vorderfufses.  Letztere  Er- 
scheinung markiert  nun  auf  dem  Fulsabdrucke  durch  üm- 
reifsung  des  Fufses.  Die  Umreifsungslinie  verrät  den  Plattfufs 
schon  zu  einer  Zeit,  wenn  der  Fulsabdruck  sonst  noch  normal 
erscheint.  Doch  giebt  es  auch  ausgebildete  Plattfüfse  mit  ad- 
duziertem  Vorderfufse. 

Zu  diagnostischen  Irrtümern  giebt  häufig  der  entzünd- 
liche Plattfufs  Anlaf s ;  so  bezeichnet  Vortragender  auch  schliels- 
lich  die  Fälle  mit  entzündungsartigen  Erscheinungen  (schmerz- 
hafte Schwellung).  Diese  Fälle  werden  oft  als  Rheumatismus 
angesehen.  Ebenso  wird  der  Plattfuls  oft  nicht  erkannt,  wenn 
er  nach  entzündlichen  Prozessen  oder  Traumen  entsteht. 
Weiterhin    veranlassen    Alter    und    gesellschaftliche    Stellung 
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des  Patienten  häufig  Fehldiagnosen.    Es  ist  jedes  Alter  und  jede 
Gesellschaftsklasse  aufserordentlich  häufig  befallen. 

Die  Marschgeschwulst  des  Militärs  hält  Vortragender  für 
entzündlichen  Plattfufs,  natürlich  müssen  die  Fälle  von  Fraktur 
des  Mittelfufsknochens  abgeschieden  werden. 

In  der  FlattfuTsbehandlung  müssen  unsere  Malsnahnien 
den  Lehren  der  Pathologie  entsprechen. 

Prophylaxe  ist  nur  möglich  bei  entzündlichen  Erkran- 
kungen am  Fufse  und  bei  Verletzungen. 

Die  Richtschnur  für  die  Behandlung  des  einfachen  Platt- 
fuXses  liegt  in  diesem  Satze:  Der  Plattfufs  ist  die  Folge  eines 
MiTsverhältnisses  zwischen  der  Tragfähigkeit  des  Fulsgewölbes 
und  der  auf  demselben  ruhenden  Last.  Das  MiTsverhältnis 
lälst  sich  nur  ausgleichen  durch  eine  Stützung  des  Gewölbes. 
Diese  kann  in  zweierlei  Form  ausgeführt  werden;  man  kann 
das  Gewölbe  massiv  unterbauen  (man  füllt  das  „Gelenk"  des 
Stiefels  aus  und  bringt  im  Stiefel  eine  Einlage  an)  oder  man 
stellt  unter  das  Gewölbe  ein  Stützgewölbe. 

Letzterer  Weg  ist  der  bessere.  Das  Gewölbe  muls  dem 
Fulsgewölbe  entsprechen  in  Grölse  und  Form,  es  muls  sich 
an  den  Stellen  aufstützen,  an  denen  sich  das  Fufsgewölbe  auf- 
stützt. Solche  Gewölbe,  Plattfufssohlen  aus  Stahlblech,  hat 
zuerst  Vötzsch  angegeben.  Neffa  hat  sie  bekannter  gemacht. 
Vortragender  fertigt  dieselben  meist  aus  Gelluloidplatten  und 
giebt  ihnen  eine  dem  Fufsgewölbe  besser  entsprechende  Form. 
Die  Sohlen  werden  in  einem  normal  gebauten  Stiefel,  am  besten 
Schnürstiefel,  getragen. 

Massage  und  Gymnastik  leisten  in  der  Plattfufsbehand- 
lung  meist  weniger  als  man  allgemein  glaubt. 

Wie  der  einfache  Plattfufs  wird  der  entzündliche  behandelt, 
nachdem  unter  absoluter  Ruhe  die  Entzündungserscheinungen 
abgeklungen  sind. 

Der  fixierte  Plattfufs  giebt  andere  Indikationen;  die 
Fixation  mufs  gelöst  werden,  der  Fufs  muls  in  normale  Form 
gebracht  und  so  zur  Funktion  geführt  werden;  es  mufs  dem 
Recidiv  vorgebeugt  werden. 

Die  Lösung  der  Fixation  gelingt  je  nach  der  Schwere  des 
Falles  durch  Ruhe,  Priefsnitz'sche  Umschläge,  Gipsverband 
oder  tiefe  Narkose.  Die  Redression  wird  in  allen  schweren 
Fällen  in  Narkose,  aber  ohne  grobe  Gewalt  ausgeführt.  Bei 
ganz  renitenten  Fällen  geht  man  in  Etappen  vor.  Blutige 
Eingriffe  sind  wohl  stets  zu  umgehen.  Das  Redressions- 
resultat  wird  durch  Gipsverband  festgehalten.  Der  Verband 
bleibt  3  bis  6  Wochen  liegen.  Dann  erhält  der  Patient  einen 
Fufs  und  Unterschenkel  umfassenden  Schienenhülsenapparat. 
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Dieser  wird  abgelegt,  wenn  die  Muskeln  wieder  kräftig  genug 
sind,  das  Fulsgewölbe  zu  halten. 

In  leichteren  Fällen  kann  man  von  vornherein  den  Apparat 
tragen  lassen  und  in  demselben  die  Redression  ausführen. 
Man  versieht  denselben  dazu  mit  einem  Gummizug  vom  inneren 
Knöchel  zur  äufseren  Schiene.  Der  Wirkung  des  Gummizuges 
folgend  wird  der  Apparat  eingestellt 

Nach  Ablegen  des  Apparates  mufs  der  Patient  Plattfufs- 
sohlen  tragen. 

(Der  Vortrag  ist  erschienen  in  der  Zeitschrift  für  ortho- 
pädische Chirurgie,  VI.  Bd.) 

Diskussion: 

Herr  Er d mann  macht  darauf  aufmerksam,  dals  einzelne 
Rassen,  wie  Juden  und  Negerstämme,  besonders  häufig  Platt- 
fufs  aufweisen.  Bei  den  im  Zoologischen  Garten  auf  der  so- 
genannten Völkerwiese  vorgeführten  Schwarzen  könne  man 
dies  immer  beobachten.  Sie  haben  alle  Plattfülse,  die  nicht 
pathologisch  seien. 

Die  Fortsetzung  der  Diskussion  wird  auf  die  nächste  Tages- 
ordnung gesetzt. 


VII.  Sitzung  am  5.  November  1898. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  verstorbenen  Mitgliede  Dr. 
Hauffe  Worte  der  Teilnahme  und  Anerkennung. 

Die  Anwesenden  ehren  das  Andenken  des  Verstorbenen 
durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Herr 
Georg  Schmorl 

1)  das  Präparat  eines  melanotischen  Sarkoms, 
dessen  Träger  vor  neun  Jahren  ein  melanotisches 
Sarkom  des  Bulbus  exstirpiert  war  und  der  vor  vier 
Monaten  erst  eine  Metastase  in  der  Achsel  bekommen 
hatte. 

2)  Eine  Krebsmetastase  im  linken  Vorhof,  welche 
bei  primärem  Lungenkrebs  von  der  Lungenvene  aus 
polypenförmig  in  das  Herz  hineingewuchert  war. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  A.  Schanz: 
Über  Plattfulsbeschwerden,  Plattfufsdiagnose,  Platt- 
fufsbehandlung. 

Herr  Martini  stellt  die  Frage  nach  dem  Häufigkeits- 
verhältnis der  Einseitigkeit  resp.  Doppelseitigkeit  des  Platt- 
fuXses. 
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Herr  A.  Schanz  antwortet,  dafs  häofig  die  eine  Seite 
mehr  Beschwerden  macht,  als  die  andere,  dals  aber  meist 
beide  Fülse  affiziert  sind,  aulser  wenn  sich  die  Erkrankung 
nach  einem  Trauma,  das  nur  einen  Fufs  getroffen  hat,  ent- 
wickelt 

Herr  Schill  meint,  dals  bei  Friedrich  dem  Grolsen  wohl 
kein  Plattfuls  vorgelegen  hat,  sondern  dals  man  ebensogut 
an  Hühneraugen  denken  könne.  Bezüglich  der  Therapie  macht 
Redner  auf  das  Verfahren  in  der  Jenenser  Klinik  aufmerksam, 
wo  ein  Heben  des  inneren  FuXsrandes  mittels  Lederriemen 
bewirkt  wird.  Die  Fulsgeschwulst  ist  den  Müitärärzten  unter 
zwei  Formen  lange  bekannt.  Einmal  eine  untere  in  der 
Gegend  des  zweiten  Mittelf ulsknochens ,  die  (nach  Kirchner) 
ausschlief slich  auf  einer  Fraktur  beruht,  wenn  auch  Stechow 
daneben  eine  Periostitis  dafür  verantwortlich  macht.  Die 
zweite  Form,  wo  das  Ödem  mehr  am  Fulsgelenk  vorhanden 
ist,  ist  sicher  auf  die  entzündliche  Bildung  eines  Plattfufses 
zu  beziehen,  da  hier  meist  auch  der  innere  Rand  des  Fufs- 
gewolbes  empfindlich  ist.  Redner  bemerkt  aufserdem,  dals 
Plattfufs  in  Gebirgsgegenden,  wo  auch  Kropf  endemisch  ist, 
häufig  vorkommt. 

Herr  A.  Schanz  sieht  in  den  Ausführungen  des  Vorredners 
eine  Bestätigung  seiner  Ansichten  über  die  Marschgeschwulst. 
Auch  er  will  Fraktur  von  dem  Plattfulse  abgetrennt  wissen. 

Herr  Unruh  möchte  die  Ätiologie  nach  der  Seite  der 
prädisponierenden  Momente  im  jugendlichen  Alter  hervor- 
heben, besonders  die  Rhachitis  und  die  unzweckmäfsige  Fufs- 
bekleidung  der  Kinder,  die  nicht  nach  Mafs  gearbeitet  ist  und 
keine  Absätze  hat 

Herr  A.  Schanz  hat  nur  vom  statischen  Plattfufs  sprechen 
wollen  und  hat  die  Ätiologie  nach  seinem  Thema  nur  neben- 
sächlich behandeln  können,  giebt  übrigens  die  vom  Vorredner 
hervorgehobenen  Momente  völlig  zu. 

Herr  Martini  stellt  die  Anfrage,  ob  die  Frakturen 
einzelner  Mittelfulsknochen  so  häufig  sind  wie  jetzt  an- 
genommen wird  und  ob  dieselben  überhaupt  ohne  schwere 
direkte  Gewalteinwirkung  zu  stände  kommen  können,  wie 
z.  B.  schon  durch  angestrengtes  Marschieren  auf  ungünstigem 
Terrain. 

Herr  Rupprecht  stellt  fest,  dafs  das  in  der  That  sehr 
häufig  und  erwiesen  ist  Besonders  Frakturen  des  zweiten 
und  dritten  Mittelfufsknochens. 

Herr  Meine rt  bezweifelt,  ob  es  richtig  ist,  bei  normal 
befundener  Fufswölbung  einen  im  Bereiche  der  unteren  Extre- 
mität  auftretenden   B^lastun^sschmerz    auf  Plattfufs   zurück- 
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zuführen  und  dementsprechend  zu  behandeln.  Auch  gesunde 
Füfse  könnten  anfangen  zu  schmerzen,  wenn  die  von  ihnen  zu 
tragende  Last  gewisse  Grenzen  überschreite.  So  halte  er  es 
z.  B.  für  rationeller,  eine  über  Schmerz  beim  Auftreten 
klagende  Dame  mit  klimakterischer  Fettsucht  zu  entfetten,  als 
ihr  Plattfulseinlagen  zu  verordnen. 

Herr  A.  Schanz  meint,  die  Entwickelung  des  Plattfufses 
gehe  von  einem  normalen  Fufsgewölbe  aus.  Es  sei  nicht  an- 
gängig, in  der  laufenden  Kette  seiner  Entwickelung  einen  Ein- 
schnitt zu  machen,  und  so  müsse  man  auch  normal  aussehende 
Füfse,  welche  Plattfufsbesch werden  machen,  Plattfufs  nennen, 
und  entsprechend  behandeln.  Dadurch  wird  die  von  Herrn 
Meinert  geforderte  ätiologische  Behandlung  nicht  ausgeschlossen. 

2.  Herr  Noack  (als  Gast):  Peritoneale  Verwadurang«n  nach 
Banchquetschung  in  ihrer  klinischen  Bedeatang.  (Der  Vortrag 
ist  veröffentlicht  in  „Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der 
Medizin  und  Chirurgie.'*    IV.  Band.) 

Diskussion. 

Herr  Grenser  macht  auf  die  volkswirtschaftliche  Be- 
deutung der  im  Vortrage  beschriebenen  Fälle  aufmerksam. 
Auch  der  Redner  hat  in  seiner  berufsgenossenschaftlichen 
Praxis  bei  Frauen  und  Mädchen  solche  Fälle  gesehen;  er  be- 
kommt sie  also  nicht  frisch  n^ich  der  Verletzung,  sondern  erst 
nach  mindestens  13  Wochen  als  Folge  vorausgegangener 
Blutungen  und  Zerreifsungen  zur  Behandlung. 

Einen  hierher  gehörigen,  besonders  interessanten  Fall 
citiert  Herr  Grenser,  wo  Schmerzen,  häufige  Brechanfälle  und 
Verdauungsbeschwerden  nach  einem  Trauma  auftraten  und 
nach  einer  Laparatomie,  wo  wahrscheinlich  Verwachsungen 
gelöst  wurden,  verschwanden. 

Herr  Oehme  citiert  ein  Beispiel  aus  seiner  Praxis,  wo 
wegen  Gallensteinkolik  operiert  war  und  Steine  entfernt 
wurden.  Genesung;  bis  nach  einem  Jahre  wieder  Anfälle  auf- 
traten, die,  wie  diagnostiziert  war  und  sich  auch  bei  der 
zweiten  Operation  auswies,  durch  aufserordentlich  aus- 
gebreitete Verwachsungen  zwischen  Dickdarm,  Leber  und 
Netz  hervorgerufen  waren. 


VIIL  Sitzung  am  12.  November  1898. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Schmal tz:  Zur  Kenntnis  der  Leberdrrhose. 

2.  Herr  Wer  mann:  Über  laetische  Struma. 
Vortragender  beobachtete  eine  bedeutende  Strumenbildung 

bei  einem  Luetiker,  der  im  Jahre  1892  infiziert  und  die  ersten 
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Jahre  nur  an  leichteren  syphilitischen  Erscheinungen  leidend, 
im  5.  Jahre  der  Erkrankung  eine  syphilitische  Orchitis  und 
Schwielenbildung  an  der  Glans,  im  6.  Jahre  ein  perforierendes 
Gumma  am  Velum  aufgewiesen  hatte.  Gleichzeitig  waren 
Symptome  cerebraler  Erkrankung  —  Schwindelgefühl,  Kopf- 
schmerzen, psychische  Depression  —  aufgetreten.  Die  Struma 
entwickelte  sich  ziemlich  rasch  während  einer  Jodkur,  durch 
welche  sie  nicht  im  mindesten  beeinflulst  wurde,  ging  aber 
sofort  zurück  nach  Einleitung  einer  Schmierkur;  alle  anderen 
Ursachen  als  Lues  konnten  ausgeschlossen  werden.  Die  Struma 
bot  das  Bild  einer  einfachen  Hyperplasie  dar.  Ob  dieselbe  auf 
eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  im  Frühstadium  der  Syphilis 
zurückzuführen  war,  welche  im  6.  Jahre  zu  plötzlichem  stärkerem 
Wachstume  Anlafs  gab,  oder  ob  die  Struma  sich  ganz  selb- 
ständig erst  im  Spätstadium  der  Lues  entwickelte,  blieb  un- 
entschieden; doch  schien  das  letztere  wahrscheinlicher. 

Diskussion: 

Herr  Wert  her  macht  in  Rücksicht  auf  den  Gefälsreichtum 
der  Thyreoidea  aufmerksam,  dafs  die  Schwellung  der  Drüse 
und  die  rasche  Abschwellung  durch  eine  Gefäfssyphilis  (Arteriitis, 
Phlebitis  oder  Periphlebitis)  mit  Ödem  erklärt  werden  könnten. 

Ferner  bemerkt  Redner,  dafs  Pospelow  (ref.  in  Mon.  f. 
prakt.  Derm.  Bd.  XIX,  S.  125)  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus 
und  Myxödema  bei  syphilitischer  Erkrankung  der  Schilddrüse, 
die  in  Cirrhose  ausging,  beschrieben  hat  und  erinnert  an  die 
von  Wermann  in  seinem  Falle  hervorgehobenen  psychischen 
Symptome  (Unruhe  und  Zerstreutheit),  die  vielleicht  auf  be- 
ginnendes Myxödem  hinweisen. 

Herr  Wermann  schlofs  die  Gefäfserkrankung  in  seinem 
Falle  aus,  da  keine  entsprechenden  Erscheinungen  vorlagen, 
die  Annahme  der  Hyperplasie  scheint  dem  Vortragenden  die 
wahrscheinlichste. 

3.  Herr  Georg  Schmorl:  Über  spontane  Aortenruptur  und 
Aneurysma. 

Diskussion: 

Herr  Ganser  hebt  hervor,  dafs  makroskopisch  die  Intima 
in  den  vorgelegten  Präparaten  in  der  Regel  glatt  und  gesund 
aussehe  und  fragt,  ob  bei  Atheromatose  das  Aneurysma  häufiger 
auftritt. 

Herr  G.  Schmorl  bejaht  dies  und  weist  darauf  hin,  dafs, 
wenn  bei  Atheromatose  nicht  häufiger  Aneurysmen  gefunden 
werden,  der  Grund  dafür  darin  zu  suchen  sei,  dafs  bei 
degenerativen  Prozessen  der  Gefäfswand  meist  schon  frühzeitig 
reaktive  Wucherungsvorgänge  Platz  greifen,  durch  welche  die 
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Widerstandsfähigkeit  der  Gefärswand  wenigstens  teilweise 
wiederliergestellt  wird. 

Herr  Wachsmuth  fragt,  ob  in  der  Anamnese  der  be- 
sprochenen Fälle  akute  Infektionskrankheiten  eine  Rolle  spielen, 
diese  würden  dann  ja  die  akuten  degenerativen  Vorgänge  ver- 
ständlich machen. 

Herr  G.  Schmorl  bemerkt,  dafs  in  dem  ersten  Fall 
Diphtherie  vorangegangen  war,  in  dem  anderen  FaUe  lag  Lues 
vor,  in  den  übrigen  war  nichts  bekannt 

In  der  Litteratur  ist  ein  besonderer  Zusammenhang  mit 
vorangegangenen  akuten  Infektionskrankheiten  nicht  nach- 
gewiesen. 


IX.  Sitzung  am  19.  November.  1898. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Johne 
die  Pasteur'sche  Schutzimpfung  und  bemerkt  hierzu  folgendes  : 

Die  Tollwut  habe  unter  den  Hunden  in  Dresden  eine  un- 
gewöhnliche Ausbreitung  erlangt.  Vom  22.  Februar  1897  bis 
10.  Juni  1898  waren  im  pathologischen  Institut  der  tierärztlichen 
Hochschule  23  wutverdächtige  Hunde  zur  Sektion  gelangt  und 
bei  22  von  diesen  die  Tollwut  durch  bei  Kaninchen  vor- 
genommene intraokuläre  Impfungen  bestätigt  worden.  Die 
Gefahr  einer  Infektion  bei  Menschen  liege  unter  solchen  Um- 
ständen daher  sehr  nahe  und  wolle  er  daher  die  Pasteur'sche 
Schutzimpfung,  die  er  an  sich  selbst  auszuprobieren  Gelegen- 
heit gehabt  habe  und  noch  hätte,  kurz  schildern. 

Bekanntlich  habe  Pasteur  zuerst  nachgewiesen,  dafs  das 
Rückenmark  und  Gehirn,  in  welchen  das  Wutgift  am  kon- 
zentriertesten enthalten  sei,  in  Zeit  von  ca.  14  Tagen  durch 
Eintrocknung  seine  Wirksamkeit  verliere,  und  dafs  dasselbe 
in  der  Zwischenzeit  je  nach  seinem  Alter  verschiedene  Grade 
der  Virulenz  besitze. 

Ferner  habe  Pasteur  experimentell  festgestellt,  dafs,  wenn 
man  einen  Hund  zuerst  mit  dem  am  meisten  abgeschwächten 
Mark  impfe,  derselbe  gegen  Impfung  mit  dem  virulentesten 
Wutvirus  immun  geworden  sei.  Diese  Erfahrung  habe  er  auf 
den  Menschen  übertragen  und  die  gleiche  Impfung  bei  Per- 
sonen zur  Schutzimpfung  verwendet,  welche  von  tollen  Hunden 
gebissen  worden  waren. 

Für  diese  Wutschutzimpfungen  beständen  zur  Zeit  Institute 
in  Paris,  Odessa,  Bukarest,  Wien,  Budapest  und  neuerdings 
auch  in  Berlin.  In  Budapest  weiche  man  bei  der  Wutschutz- 
impfung von   dem  Pasteur' sehen  Verfahren  insofern   ab,  als 
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man  dort  das  Rückenmark  nicht  durch  Trocknen  abschwäche, 
sondern  vollvirulentes  Rückenmark  in  verschiedene  Grade 
verdünne  und  auf  diese  Weise  verschiedene  Virulenzgrade 
herstelle. 

In  Wien  und  Berlin  werde  dagegen  noch  die  Pas teur' sehe 
Methode  verwendet.  Für  die  Person  werde  für  jede  Impfung 
ein  circa  2  bis  3  mm  langes  Stück  Rückenmark  verwendet, 
dieses  in  hierzu  besonders  konstruierten,  desinfizierten  Gläsern 
mittels  eines  Glasstabes  zunächst  ohne  Zusatz,  dann  mit  Zu- 
satz von  circa  3  ccm  sterilisierter  Bouillon  verrieben  und  die 
erhaltene  trübe  Flüssigkeit  einige  Minuten  absetzen  gelassen. 
Von  derselben  würden  dann  2  bis  3  ccm  subcutan  am  Unter- 
leibe injiziert,  eine  Kur,  die  circa  14  Tage  dauere  und  nahezu 
schmerzlos  und  ohne  jede  Berufs-  oder  sonstige  Störung 
verlaufe. 

Zwischen  der  Kur  in  dem  Wiener  und  dem  Berliner  Impf- 
institute bestehe  nur  der  Unterschied,  dafs  man  in  Wien  lang- 
samer vorgehe.  Dort  würde  mit  IStägigem  Mark  begonnen 
und  bei  täglich  einmaliger  Injektion  allmählich  bis  zu  4tägigem 
Marke  gestiegen.  In  Berlin  hingegen  werde  mit  13tägigem 
Marke  begonnen  und  bis  zum  vierten  Tage  mit  ununter- 
brochener Steigerung  der  Virulenzgrade  des  verwendeten 
Rückenmarkes  täglich  zweimal  3  ccm  injiziert.  Vom  vierten 
Tage  ab,  wo  man  bei  7tägigeni  Marke  angelangt  sei,  würden 
täglich  nur  einmal  2  ccm  injiziert  und  damit  werde  bis  zu 
2tägigem  Mark  gestiegen. 

Sei  dieser  Virulenzgrad  erreicht,  so  werde  nochmals  zu 
5  tagigem  Mark  zurückgegangen  und  dann  wieder  bis  zu 
2tägigem  Mark  gestiegen. 

Die  Kur  dauere  14  Tage  bis  drei  Wochen. 

Die  ganze  Behandlung  erfolge  sowohl  in  Wien,  als  auch 
in  Berlin  vollständig  unentgeltlich. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Dr. phil.  Lottermoser  (als  Gast):  Über  kolloidale 
Metalle. 

Meine  hochverehrten  Herren !  Medizin  und  Chemie  haben 
von  jeher  in  engem  Zusammenhange  mit  einander  gestanden; 
im  Vereine  mit  der  Chemie  hat  die  Medizin  Untersuchungen 
unternommen,  welche  den  Zweck  hatten,  in  die  Zusammen- 
setzung des  menschlichen  und  tierischen  Organismus  einen 
Einblick  zu  gewinnen  und  den  Stoffwechsel  in  diesem  Organis- 
mus zu  verfolgen,  soweit  es  möglich  ist,  und  die  Chemie  hat 
durch  Entdeckung  so  mancher  Heilmittel  der  Medizin  Mittel 
in  die  Hand  gegeben,  den  kranken  Organismus  wieder  in  den 
normalen  Zustand  zurückführen  zu  helfen.   Freilich  sind  gerade 
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in  den  letzten  Decennien  so  viel  neue,  sogenannte  specifische 
Heilmittel  in  den  Handel  gebracht  worden,  und  zwar  oft  mit 
einer  Reklame,  die  in  keinem  Verhältnisse  steht  zu  dem  Werte 
des  betreffenden  Produktes,  daXs  ein  grofser  Skepticismus 
gegen  alle  neu  auftauchenden  Medikamente  von  Seiten  der 
Ärzte  sehr  wohl  berechtigt  ist.  Mit  der  Zeit  wird  aber  auch 
hier  durch  die  Erfahrung  das  Gute  vom  Minderwertigen  ge- 
sondert. Es  sei  mir  nun  heute  gestattet,  zwei  Stoffe  Ihnen  in 
chemischer  Beziehung  näher  vorzuführen,  welche  in  anderer 
Form  allerdings  schon  lange  als  Heilmittel  bekannt  sind.  Es 
sind  dies  das  Silber  und  Quecksilber.  An  manchen  Orten  war 
es  Sitte,  und  ist  es  wohl  heute  noch,  auf  Wunden  Silberstücke 
zu  legen,  um  ein  schnelleres  Heilen  derselben  zu  erzielen. 
Ferner  ist  es  schon  länger  bekannt,  dafs  ein  Silberstück  im 
Stande  ist,  in  Nährplatten  einen  Hof  zu  erzeugen,  in  dem  das 
Wachstum  des  eingeimpften  Bacillus  gehemmt  oder  aufgehoben 
ist.    Das  Quecksilber  wurde  in  seinen  Verbindungen  schon  im 

m 

Mittelalter  als  Heilmittel  verwendet  und  die  bekannte  graue 
Salbe  hat  gewifs  auch  schon  ein  ehrwürdiges  Alter  erreicht. 
In  neuerer  und  neuester  Zeit  ist  es  nun  gelungen,  das  Silber 
und  Quecksilber  in  wasserlöslichen  sogenannten  kolloidalen 
Zustand  überzuführen. 

Zunächst  möchte  ich  den  Begriff  „kolloidal''  erklären. 
Als  kolloidal  bezeichnet  man  alle  Substanzen,  welche  im  Gegen- 
satze zu  den  krystalloiden  nicht  die  Fähigkeit  haben,  durch 
Membranen  wie  Pergament  oder  tierische  Haut  in  Wasser  zu 
diffundieren.  Das  kolloidale  Ag  ist  schon  längere  Zeit  bekannt 
und  wurde  von  dem  amerikanischen  Chemiker  Carey  Lea 
entdeckt.  Das  Verdienst  des  Herrn  Hof  rat  Dr.  Crede  in 
Dresden  ist  es,  dasselbe  in  die  medizinische  Praxis  eingeführt 
zu  haben.  Dargestellt  wird  das  kolloidale  Ag  durch  Reduktion 
einer  mit  citronsaurem  Ammon  im  Überschufs  versetzten 
Lösung  von  salpetersaurem  Silber  mittels  Eisenvitriols,  und 
zwar  geht  diese  Reduktion  nach  folgender  Gleichung  vor  sich: 
3  Ag  N03  -h  3  Fe  SO,  =  3  Ag  +  Fe  (NO,),  +  Fe,  (SO  J,. 

Es  scheidet  sich  hierbei  das  kolloidale  Ag  als  feiner 
schwarzer  Niederschlag  ab. 

Dieser  Niederschlag  wird  dann,  nachdem  er  sich  abgesetzt 
hat  und  die  überstehende  Flüssigkeit  abgehebert  worden  ist, 
abgesaugt  mittels  eines  porösen  Thonfilters  und  endlich  über 
H3  SO,  im  Vakuum  getrocknet.  In  diesem  Zustande  stellt  nun 
das  kolloidale  Ag  schwarze,  metallglänzende  Stücke  dar,  welche 
mit  Wasser  eine  tiefbraune  Flüssigkeit  ergeben,  welche  schon 
bei  sehr  starker  Verdünnung  vollkommen  undurchsichtig  ist. 
Man  hat  es  nun  hier  nicht  mit  einer  Lösung  im  wahren  Sinne 
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des  Wortes  zu  thun;  aus  welchem  Grunde  man  zu  dieser  Auf- 
fassung gelangt  ist,  werde  ich  später  näher  ausführen. 

Auf  analoge  Weise  auch  das  kolloidale  Hg  zu  gewinnen, 
ist  mir  nun  nicht  gelungen,  erst  nach  vielen  vergeblichen  Ver- 
suchen führte  mich  eine  Reaktion  zum  Ziele,  die  in  anderer 
Weise  in  der  chemischen  Analyse  verwendet  wird.  Dort  wird 
zur  Bestimmung  von  Quecksilber  eine  stark  sauere  Losung 
von  Quecksilberchlorid  mit  Zinnchlorür  in  der  Hitze  zu 
metallischem  Quecksilber  reduziert  nach  der  Gleichung: 

Hg  Cl  +  Sn  Gl,  =  Hg  +  Sn  Gl,. 

Ich  modifizierte  diese  Reduktionsmethode  so,  dafs  ich 
das  Zinnchlorür  auf  eine  möglichst  wenig  freie  Säure  ent- 
haltende ziemlich  verdünnte  Lösung  von  Quecksilberoxidul- 
nitrat  in  der  Kälte  einwirken  liefs,  und  erhielt  auf  diese  Weise 
eine  braune  undurchsichtige  Flüssigkeit,  welche  nach  ihrem 
Verhalten  kolloidales  Hg  enthielt.  Um  nun  aber  das  kolloidale 
Hg  auch  in  festem  Zustande  zu  erhalten,  waren  noch  viele  Ver- 
suche nötig.  Zinnchlorür  als  Reduktionsmittel  anzuwenden, 
war  deshalb  wenig  geeignet,  da  es  durch  seine  reduzierende 
Wirkung  aus  dem  zweiwertigen  in  den  vierwertigen  Zustand 
übergeht  und  in  diesem  einen  Teil  seines  Chlors  leicht  an  das 
kolloidale  Hg  abgiebt  und  es  unlöslich  macht  oder  wenigstens 
verändert,  wie  ich  später  näher  ausführen  werde.  Ich  bin 
endlich  dahin  gekommen,  als  Reduktionsmittel  Zinnoxidulnitrat 
anzuwenden.  Dieses  wird  nach  folgenden  Gleichungen  ge- 
wonnen : 

SnCl.+Na,CG,  =r  Sn  G  +  2NaCl-h  CO, 
Sn  O  +  2  H  NO;,  =  Sn  (NOJ,  +  H,  O. 

In  die  ziemlich  stark  verdünnte  Lösung  desselben  wird 
die  ebenfalls  verdünnte  Lösung  von  Quecksilberoxidulnitrat 
eingegossen,  wodurch  man  eine  Lösung  des  kolloidalen  Hg  er- 
hält. Durch  Behandeln  derselben  mit  einer  koncentrierten 
Lösung  von  citronsaurem  Ammon  wird  das  kolloidale  Hg  als 
feiner  schwarzer  Schlamm  abgeschieden,  der  ebenso  wie  der 
des  kolloidalen  Ag  gesammelt  und  getrocknet  wird.  Im 
trockenen  Zustande  bildet  das  kolloidale  Hg  schwarze  metallisch 
glänzende  Stücke,  welche  mit  Wasser  eine  tiefbraune  undurch- 
sichtige Flüssigkeit  geben. 

Die  Lösungen  des  kolloidalen  Ag  und  Hg  zeigen  nun  ein 
sehr  charakteristisches,  und  zwar  ganz  gleichartiges  Verhalten. 
Alle  Säuren  und  Salzlösungen  bewirken  eine  Ausfällung  des 
Metalles,  jedoch  wirken  dieselben  je  nach  ihrer  Natur  ver- 
schieden. Je  stärker  die  zugesetzte  Säure  ist,  um  so  weniger 
ist  bei  relativ  gleicher  Koncentration  derselben  nötig,  um  in 
derselben  Zeit  eine  Ausfällung  des  kolloidalen  Metalles  herbei- 


~    48    — 

zuführen,  und  zwar  ist  das  ausgefällte  Metall  in  Wasser  un- 
löslich geworden.  Bei  diesen  Ausfällungen,  welche  Herr 
Professor  v.  Meyer  und  ich  beim  kolloidalen  Ag  quantitativ 
genau  verfolgt  haben,  ist  die  Zeit,  während  welcher  die  be- 
treffende Säure  einwirkt,  von  grofsem  Einflüsse  auf  die  Menge 
der  zugesetzten  Säure.  Wir  haben  deshalb  auf  einmal  eine 
gewisse  Menge  einer  Säurelösung  von  bestimmtem  Gehalte 
zugesetzt  und  haben  die  Zeit  beobachtet,  welche  zur  voll- 
ständigen Ausfällung  nötig  war.  Die  Mengen  der  ver- 
schiedenen Säuren,  welche  in  gleicher  Zeit  Ausfällung  be- 
wirkten, haben  wir  dann  in  Vergleich  gezogen  und  sind  zu 
dem  oben  mitgeteilten  Resultate  gekommen,  welches  in  anderer 
Fassung  lautet:  Die  Menge  der  zuzusetzenden  Säure,  um  in 
gleicher  Zeit  Ausfällung  zu  erzielen,  ist  umgekehrt  proportional 
ihrer  Stärke.  Ebenso  spielt  die  Verdünnung  der  kolloidalen 
Metalllösung  eine  wichtigere  Rolle  bei  diesen  Versuchen ;  die  Zeit, 
welche  gebraucht  wird,  um  mit  derselben  Säuremenge  bei  ver- 
schiedener Verdünnung  der  kolloidalen  Metalllösung  Ausfällung 
zu  erzielen,  ist  proportional  diesem  Verdünnungsgrade,  d.  h.  ist 
dieselbe  Menge  kolloidales  Ag  in  z.  B.  20  ccm  Flüssigkeit  ent- 
halten, so  wird  mit  derselben  Säuremenge  in  der  doppelten 
Zeit  erst  Ausfällung  erzielt,  als  wenn  diese  Menge  kolloidales 
Ag  in  10  ccm  enthalten  wäre.  Von  den  Salzen  bewirken  die 
der  Schwermetalle  und  diejenigen  Salze  der  Alkalien  und  des 
Ammons,  deren  Säuren  unlösliche  Verbindungen  des  Ag  resp. 
Hg  bilden,  Ausfällung  des  unlöslichen  Metalles,  während  die 
übrigen  Alkali-  und  Ammonsalze  des  Ag  und  Hg  in  fester, 
aber  löslicher  Form  abscheiden.  Hierauf  beruht  auch  die  An- 
wendung des  citronensauren  Ammons  zur  Aussalzung  der 
kolloidalen  Metalle.  Von  diesem  allgemeinen  Verhalten  der 
Salze  weicht  eine  bestimmte  Klasse  derselben  ab.  Auf  diesen 
Punkt  werde  ich  später  zurückkommen.  Setzt  man  aber  vor- 
her zu  der  Lösung  des  kolloidalen  Metalles  EiweiXs,  Gelatine 
oder  Gummilösung,  so  wird  die  Ausfällung  durch  Säuren  und 
Salze,  soweit  sie  nicht  diese  Zusatzmittel  selbst  koagulieren, 
verhindert  resp.  stark  verzögert.  Wie  nun  alle  diese  Versuche 
zeigen,  verhalten  sich  die  Lösungen  kolloidaler  Metalle  ganz 
genau  so  wie  feine  Suspensionen  von  verschiedenen  Körfiern 
in  Wasser.  Dr.  Bodländer  in  Göttingen  hat  z.  B.  Versuche  an 
wässerigen  Koalinsuspensionen  angestellt  und  ist,  was  ihre 
Ausfällbarkeit  durch  Säuren  und  Salze  betrifft,  zu  denselben 
GesetzmäTsigkeiten  gelangt,  wie  Professor  v.  Meyer  und  ich 
bei  den  Versuchen  mit  kolloidalen  Ag.  Dafs  es  sich  um  eine 
Suspension  feinster  Teilchen  handelt,  hat  auch  Dr.  Bredig  in 
Leipzig  noch  durch  die  Beobachtung  bewiesen,   dafs   sich  im 
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durchfallenden  Lichte  in  der  Lösung  eines  kolloidalen  Metalles 
ein  diffuser  Lichtkegel  bildet,  welcher  aus  nahezu  vollkommen 
polarisiertem  Lichte  besteht.  Trotzdem  ist  es  aber  nicht  mög- 
lich, auch  bei  stärkster  Vergröfserung  im  Mikroskope  TeOchen 
wahrzunehmen;  diese  Teilchen  der  kolloidalen  Metalllösungen 
besitzen  demnach  eine  Gröfse  von  weniger  als  0|0005  mm  und 
übertreffen  trotzdem  noch  die  sogenannten  Moleküle  um  das 
lOOOfache,  deren  Gröfse  man  auf  physikalischem  Wege  be- 
rechnet hat.  Man  kann  sich  dann  ungefähr  eine  Vorstellung 
oder  vielmehr  keine  Vorstellung  machen  von  der  Kleinheit 
dieser  Moleküle.  Vielleicht  wegen  dieser  Feinheit  der  Teilchen 
nimmt  metallisches  Hg  aus  einer  kolloidalen  Ag-Lösung  kein 
Ag  als  Amalgam  auf,  wie  sich  auch  ein  in  eine  kolloidale  Hg- 
Lösung  eingesenktes  Goldblech  nicht  mit  metallischem  Hg  be- 
schlägt. Wie  grofs  die  Wichtigkeit  der  Ihnen  beschriebenen 
Ausfällungserscheinungen  für  die  Beurteilung  der  Natur 
solcher  kolloidalen  Lösungen  ist,  haben  Sie  durch  diese  Be- 
trachtungen gesehen. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  noch  einige  Beispiele  anführen, 
welche  beweisen,  dafs  es  sich  um  kolloidale  Lösungen  der 
Metalle  und  nicht  etwa  von  Salzen  derselben  handelt.  Salz- 
säure bewirkt  wie  alle  anderen  Säuren  auch  eine  AusfäUung 
metaUischen  Silbers  aus  der  kolloidalen  Ag-Lösung,  und  diesem 
Niederschlage  sind  auch  bei  grofsem  Ueberschusse  der  Säure 
nur  ganz  geringe  Spuren  von  Ag  Gl  beigemengt.  Wäre  diese 
braune  Flüssigkeit  die  Lösung  eines  Silbersalzes,  so  müfste 
entweder  alles  Silber  als  Ghlorsilber  oder  doch  wenigstens  ein 
grofser  Teil  desselben  als  solches  gefällt  werden.  Fernere  Be- 
weise für  diese  Behauptung  bildet  das  Verhalten  mancher 
Schwermetallsalze  gegenüber  den  kolloidalen  Metallen,  worauf 
ich  schon  vorhin  hinwies.  Alle  reduzierbaren  Metallchloride 
werden  nämlich  durch  die  Lösung  von  kolloidalem  Ag  oder 
Hg  reduziert,  während  sich  die  Chlorüre  des  Ag  oder  Hg 
bilden.  So  giebt  eine  Lösung  von  Ferrichlorid  mit  einer 
kolloidalen  Ag-Lösung  Chlorsilber  und  das  Ferrichlorid  wird 
in  dem  Mafse  zu  Ferrochlorid  reduziert,  als  sich  Chlorsilber 
gebildet  hat. 

FeCl,  +  Ag  r-  AgCl  +  FeCl,. 

Läfst  man  auf  eine  kolloidale  Hg-Lösung  eine  Lösung  von 
Sublimat  wirken,  so  erhält  man  Kalomel. 

HgCl,  +  Hg  =  2HgCl. 

Sind  beide  Lösungen  verdünnt,  so  bildet  sich  oft  eine 
kolloidale  Lösung  des  betreffenden  Chlorürs,  während  im 
anderen  Falle  sich  dasselbe  abscheidet. 
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Auch  das  Verhalten  des  elektrischen  Stromes  zu  Losungen 
der  kolloidalen  Metalle  ist  sehr  charakteristisch  und  interessant. 
Vor  allem  möchte  ich  bemerken,  daTs  derselbe  nur  durch  die 
von  der  Darstellung  herrührenden  Verunreinigungen,  und  zwar 
hauptsächlich  durch  das  citronensaure  Ammon  als  Elektrolyt 
geleitet  wird.  Dann  aber  wandern  mit  diesem  Strome  auch 
Teile  des  kolloidalen  Metalles,  und  zwar  geht  an  die  negative 
Elektrode  unlösliches  Metall,  während  sich  an  der  positiven 
Elektrode  kolloidales  Metall,  aber  in  einer  weniger  bestandigen 
Form  als  schwarzer  Schlamm  abscheidet.  Beim  kolloidalen 
Ag  z.  B.  löst  sich  dieser  mit  grüner  Farbe  im  Wasser,  dieselbe 
Modifikation  des  Silbers,  welche  auch  bei  den  Ausfällungs- 
versuchen beobachtet  wurde  bei  langsamem  Zusatz  des 
Fällungsmittels,  ehe  sich  das  Metall  unlöslich  ausgeschieden 
hat.  Es  tritt  hierbei  ein  Farbenumschlag  der  Lösung  von 
braun  in  grün  ein.  Beim  kolloidalen  Hg  geht  der  an  der 
positiven  Elektrode  gebildete  Körper  mit  graubrauner  Farbe 
in  Wasser  über.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  dafs  Dr.  Bredig  auf  rein  physikalischem  Wege  zu 
ähnlichen  Lösungen  des  Ag  und  Hg  durch  elektrische  Zer- 
stäubung des  betreffenden  Metalles  unter  Wasser  gelangt  ist, 
und  zwar  ist  seine  Silberlösung  grünlichbraun,  steht  also  in 
der  Mitte  zwischen  der  grünen  und  braunen  Lösung,  seine 
Hg-Lösung  ist  grau  und  setzt  binnen  weniger  Stunden  alles 
Metall  als  grauen  Schlamm  ab.  Er  ist  also  auf  seinem  Wege 
nicht  zu  dem  Grade  feiner  Verteilung  gelangt,  wie  man 
durch  die  Ihnen  vorhin  geschilderten  chemischen  Methoden 
kommen  kann. 

Interessant  ist  endlich  die  Einwirkung  der  Halogene 
Chlor,  Brom  und  Jod  auf  die  Lösung  der  kolloidalen  Metalle 
Ag  und  Hg.  Läfst  man  diese  in  gasförmigem  oder  gelöstem 
Zustande  auf  die  kolloidale  Metalllösung  einwirken,  so  bilden 
sich  die  entsprechenden  Halogensalze  im  kolloidalen  Zustande. 
Aus  dem  kolloidalen  Ag  entsteht  Ag  Gl,  Ag  Br  oder  Ag  J.  Es 
sind  diese  Lösungen  weifse  oder  gelbe  milchartige  Flüssig- 
keiten, welche  sich  gegen  Säuren  und  Salze  ebenso  verhalten 
wie  das  kolloidale  Ag  selbst,  mit  dem  Unterschiede,  dafs  hier 
alle  Salze  ohne  Ausnahme  das  betreffende  Halogensilber  in 
unlöslichem  Zustande  ausfällen.  Die  kolloidalen  Halogensilber 
haben  vielleicht  einigen  Wert  für  die  Photographie,  und  das 
Jodsilber  ist  auch  medizinischer  Anwendung  fähig,  da  das- 
selbe ausgesprochen  antiseptische  Eigenschaften  besitzt  und 
auch  von  Dr.  Werther  in  Dresden  mit  Erfolg  in  Lösung  von 
1  :  1000  gegen  Gonorrhöe  angewendet  worden  ist.  Um  diese 
Halogonsilber  auch  in  fester  Form  zu  erhalten,  haben  Professor 
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y.  Meyer  und  ich  folgenden  Weg  eingeschlagen.  Wie  schon 
erwähnt  wurden  verhindert  resp.  verzögert  ein  Zusatz  von  Ei- 
weifs,  Gelatine  y  Gtirami  und  ähnlichen  Substanzen  das  Un- 
löslichwerden der  kolloidalen  Korper.  Wenn  man  der  kolloidalen 
Hallogensilberlösung  ziemlich  viel  Gelatine,  in  warmem  Wasser 
gelöst,  zusetzt,  so  bewirkt  eine  koncentrierte  Lösung  von 
citronensaurem  Ammon  in  grofsem  Überschusse  eine  Ausfällung 
der  Gelatine  mit  dem  kolloidalen  Halogensilber,  und  diese 
gaUertartige  Masse  läfst  sich  trocknen,  ohne  die  Löslichkeit 
der  kolloidalen  Substanz  zu  gefährden.  Das  trockene  Produkt 
löst  sich  dann  wie  die  Gelatine  selbst  in  warmem  Wasser  auf. 
Ganz  ebenso  verhält  sich  das  kolloidale  Hg  gegen  die  Halogene. 
Es  tritt  nur  hier  noch  die  interessante  Erscheinung  auf,  dafs 
man  den  Obergang  des  Hg  aus  der  Oxydul-  in  die  Oxydstufe 
sehr  schön  beobachten  kann.  Setzt  man  z.  B.  zu  der  Lösung 
des  kolloidalen  Hg  Chlorwasser,  so  erhält  man  nach  Zusatz 
einer  Menge,  welche  dem  Verhältnis  Hg  +  Cl  entspricht,  eine 
milchw^eilse  Flüssigkeit,  die  kolloidales  Kalomel  enthält,  setzt 
man  dann  mehr  Chlorwasser  hinzu,  so  entsteht  schliefslich  die 
farblose  Lösung  des  Sublimats. 

Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  ersehen  haben,  dafs  es 
sich  hier  um  interessante  allotrope  Modifikationen  von  Silber 
und  Quecksilber  handelt,  Modifikationen,  die,  wie  ich  schon  an- 
deutete, aus  der  Zusammenlagerung  einer  geringeren  Anzahl  von 
Molekülen  entstehen  als  das  gewöhnlich  bekannte  Metall  Silber 
und  Quecksilber,  und  diese  Molekülkomplexe  sind  so  klein,  dafs 
sie  sich  zwischen  die  kleinsten  Flüssigkeitsteilchen  des  Wassers 
gewissermaTsen  einlagern  und  auf  diese  Weise  eine  Art  Lösung 
bilden.  Erhalten  diese  Molekülkomplexe  nun  Gelegenheit,  sich 
zu  noch  grölseren  Gruppen  zu  vereinigen  durch  die  an- 
geführten Fällungsmittel,  so  hört  diese  Fähigkeit  auf  und  das 
Metall  wird  gefällt.  Durch  Zusatz  der  aussetzenden  Ammon- 
und  Alkalisalze  tritt  wohl  auch  eine  Zusammenlagerung  der 
Molekülkomplexe  zu  Gruppen  ein,  aber  diese  Vereinigung  ist 
viel  lockerer  und  wird  durch  Wasserzusatz  wieder  gelöst. 
Zwar  sind  diese  letzteren  Gedanken  blofse  Bilder,  welche  diese 
Erscheinung  illustrieren,  sie  sind  aber  nicht  im  stände,  die- 
selbe zu  erklären,  doch  hoffe  ich,  dafs  durch  die  Versuche  über 
das  kolloidale  Silber  und  Quecksilber  die  Kenntnis  der  Natur 
kolloidaler  Körper  gefördert  worden  ist.  Endlich  sollte  es 
mich  freuen,  durch  Entdeckung  des  kolloidalen  Hg  auch  der 
medizinischen  Wissenschaft  und  somit  der  leidenden  Mensch- 
heit einen  Dienst  erwiesen  zu  haben. 

2.  Herr  Schlofsmann:  Bie  therapeutische  Verwendung 
kolloidaler  Metalle. 

4* 
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(Dieser  Vortrag  ist  in  den  Therapeutischen  Monatsheften, 
1899,  Mai-Heft,  in  extenso  veröffentlicht.) 

Diskussion: 

Herr  Crede  hebt  hervor,  dafs  es  jetzt  annähernd  drei 
Jahre  sind,  seitdem  er  auf  die  Anwendung  des  Silbers  als 
Antiseptikum  aufmerksam  machte. 

Die  DarsteUung  des  kolloidalen  Silbers  ist  jetzt  zwei  Jahre 
alt.  Die  eigenen  Erfahrungen  mit  demselben  hat  Redner  in 
einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit  niedergelegt.  Aus  den 
vielen  günstigen  Beobachtungen  anderer  Ärzte  trägt  Redner 
eine  Anzahl  vor. 

Ferner  bemerkt  Redner,  dafs  im  allgemeinen  die  Schmier- 
kur die  beste  Anwendungsweise  des  Silbers  ist,  dafs  dagegen 
in  besonders  dringenden  FäUen  die  intravenöse  Injektion  wohl 
auch  anwendbar  sei.  Bei  Pferden  ist  dieselbe  unter  anderem 
in  Berlin  kürzlich  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden  (bei 
der  Blutfleckenkrankheit  der  Pferde). 

Redner  wird  seine  Versuche  fortsetzen. 

Herr  Wert  her  hat  kolloidales  Quecksilber  als  Anti- 
siphilitikum  erprobt. 

Bei  der  Inunktionskur  zeigte  sich,  dafs  die  Salbe  noch 
unsauberer  ist  als  die  gewöhnliche  graue  Salbe.  Intoxikations- 
erscheinungen traten  nicht  auf,  die  therapeutische  Wirkung 
war  gerade  noch  befriedigend  zu  nennen. 

Bei  Einspritzungen  unter  die  Haut  (bis  3  cg  pro  Tag)  er- 
gab sich  eine  zufriedenstellende  Heilwirkung,  aber  enorme 
Schmerzhaftigkeit.  Keine  Stomatitis,  keine  Durchfälle,  dagegen 
in  zwei  Fällen  grofse  Mattigkeit  und  Schlafsucht,  sonst  keine 
Intoxikation.  Die  Infiltrate  waren  bedeutend.  Die  Schmerz- 
haftigkeit würde  vielleicht  geringer  sein,  wenn  das  Präparat 
reiner  wäre. 

Die  Anwendung  per  os  ist  am  meisten  zu  empfehlen. 
Die  Heilwirkung  war  gut,  das  Mittel  wurde  meist  gut  ver- 
tragen. In  einigen  Fällen  trat  Stomatitis  auf  (0,03  pro  dosi 
in  Pillen). 

Herr  Hesse  I  fragt  an,  was  aus  dem  kolloidalen  Silber 
und  Quecksilber  im  Körper  weiterhin  wird. 

Redner  hat  vergleichende  Versuche  angestellt  über  die 
desinfizierende  Wirkung  von  kolloidalem  Quecksilber  und 
Sublimat  (beides  in  Lösung  Too)-  Sublimat  desinfizierte 
Gartenerde  sicher  und  ziemlich  rasch,  kolloidales  Queck- 
silber nicht. 

Herr  Günther  I  fragt  an,  wieviel  Silber  im  Urin  aus- 
geschieden wird  und  wie  lange  die  Ausscheidung  dauert. 
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Herr  Schlofsmann:  Silber  ist  im  Urin  nicht  nach- 
gewiesen worden.  Die  Untersuchungen  sind  schwierig  und 
noch  im  Gange.  Auch  das  weitere  Schicksal  des  Silbers  im 
Körper  ist  noch  nicht  sicher. 

Für  die  praktische  Verwendung  empfiehlt  Redner  den 
Zusatz  eiweiTshaltiger  Flüssigkeit  zu  dem  Präparate  zur 
Konservierung. 


X.  Sitzung  am  26.  November  1898. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Rudolf  Pause 
eine  Patientin  mit  abnormem  Verlauf  der  Art.  pharyng.  ascen- 
dens,  eine  aneurysmaartige  Veränderung,  die  unter  Umständen 
AnlaTs  geben  könnte  zu  bedeutenden  Blutungen  bei  Operationen 
im  Nasenrachenräume. 

Tagesordnung: 

Diskussion  über  die  Vorträge  des  Herrn  Lottermoser 
und  des  Herrn  Schlofsmann  über  kolloidale  Metalle. 
Herr  J.  L.  Beyer  hat  seit  längerer  Zeit  Tierversuche  mit 
kolloidalem  Silber  gemacht,  welche  im  allgemeinen  die  Ergeb- 
nisse von  Herrn  Schlofsmann  bestätigen.  Jedenfalls  ist  Silber 
ungiftig.    Redner  gab  bis  1  g  pro  Kilogramm  Lebendgewicht. 

Redner  hat  ohne  jeden  Nachteil  intravenös  injiciert,  das 
weitere  Schicksal  des  Silbers  anlangend,  stellte  Redner  fest, 
dafs  besonders  in  Leber,  Milz  und  Darm  kurz  nach  der  In- 
jektion Silber  sicher  nachweisbar  war.  Diese  Organe  sind 
sowohl  besonders  blutreich,  als  auch  mit  verlangsamter  Blut- 
cirkulation  versehen.  Diese  beiden  Umstände  sind  vielleicht 
geeignet,  eine  Erklärung  für  die  Wirkung  des  Silbers  bei  Ent- 
zündungen zu  geben.  Denn  auch  bei  diesen  findet  sich  Hyper- 
ämie vergesellschaftet  mit  einer  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes. 

Die  praktische  Anwendung  des  kolloidalen  Silbers  in 
Form  der  Schmierkur  erprobte  Redner  seit  zwei  Jahren. 

Einen  guten  Erfolg  beobachtete  Redner  in  allen  Fällen. 
Nach  3  bis  5  Tagen  reinigen  sich  die  Wunden;  die  Technik 
der  Einreibung  erfordert  grofse  Sorgfalt. 

Argyrie  beobachtete  Redner  nie,  selbst  in  den  Fällen,  in 
denen  sich  in  anderen  Organen  Silber  nachweisen  liefs,  waren 
die  Nieren  frei  davon. 

In  Nieren  fand  Redner  kein  Silber. 

Herr  Hopf  hat  zunächst  mittels  subkutaner  Injektionen 
versucht,  kolloidales  Quecksilber  anzuwenden,  hatte  aber  in 
zwei  Fällen  keinen  guten  Erfolg  und  ging  zu  Einreibungen 
über.    Es  wurde  33  Prozent  Salbe  mit  Mollin  verwendet,  die 
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Erfolge  waren  nicht  wesentlich  anders  als  bei  der  alten 
Methode.  Bei  Anwendung  per  os  liels  Redner  aus  der  Salben- 
substanz Pillen  anfertigen.  Die  Wirkung  war  (in  vier  Fällen) 
eine  recht  gute.  Die  Versuche  werden  in  gröfserem  Umfange 
fortgesetzt. 

Herr  Curt  Schmidt  hat  in  einem  Falle  von  Alveolar- 
Pyorrhöe  durch  Anwendung  von  Silber-Salbe  sehr  günstigen 
Erfolg  gehabt 

Herr  Georg  Schmorl  fragt  zunächst  an,  ob  koUoidales 
Jodsilber  lichtempfindlich  ist.  Es  würde  damit  eventuell  ein 
bedeutender  Vorteil,  namentlich  für  die  wissenschaftliche 
Photographie,  erreicht  werden. 

Redner  versuchte  vergeblich  experimentell  Agyrose  bei 
Tieren  zu  erzeugen. 

In  zwei  Monaten  erhielt  ein  Kaninchen  über  1  g  Silber, 
ohne  argy rotisch  zu  werden.  Vielleicht  läfst  dies  darauf 
schliefsen,  dafs  das  kolloidale  Silber  im  Körper  nicht  in  andere 
Argyrsalze  übergeführt  wird. 

Bemerkenswert  ist,  dafs  ein  weibliches  Kaninchen  während 
der  Einspritzung  zweimal  abortierte,  während  es  vor  und 
nach  der  Silberbehandlung  stets  die  Jungen  austrug. 

Ein  anderes  Tier  starb  während  der  Versuche  an  Tuber- 
kulose. Also  scheint  gegen  letztere  das  Silber  nicht  wirksam 
zu  sein. 

Herr  Friedrich  Haenel:  Die  erfolgreiche  Bekämpfung 
infektiöser  Prozesse  im  Körper  durch  Einverleibung  interner 
Mittel  ist  schon  immer  ein  Problem  gewesen,  dessen  Lösung 
zu  den  gröfsten  Errungenschaften  der  Heilkunde  gezählt 
werden  müfste. 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung haben  noch  nicht  zu  einem  befriedigenden  Ergebnifs  ge- 
führt. Am  meisten  scheinen  von  den  in  letzter  Zeit  veröffent- 
lichten Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  die  Versuche  mit  paren- 
chymatöser Anwendung  von  Stoffwechselprodukten  der  zu  be- 
kämpfenden Mikroorganismen  zu  versprechen.  Aber  auch 
diese  Versuche  stecken  noch  so  sehr  in  ihrem  Anfangsstadium, 
wenigstens  was  die  hier  in  Betracht  kommenden  Staphylo- 
und  Streptococcen  oder  andere  Eitererreger  betrifft,  dafs  ein 
Urteil  über  sie  ganz  verfrüht  wäre. 

Was  die   von  Herrn  Crede  vorgeschlagene  Methode  der 
Silberbehandlung  anlangt,  so  würde  es  mit  grofser  Freude  zu 
^  begrüfsen  sein,  wenn  fortgesetzte  Beobachtungen  in  der  That 

feststellten,  dafs  das  kolloidale  Silber  ein  Specifikum  gegen 
Staphylo-  und  Streptococcen  oder  gegen  irgend  einen  In- 
fektionsträger darstellte. 
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Der  Beweis  dafür  könnte  aber  nur  durch  grofse,  sorg- 
fältig gesichtete  Beobachtungsreihen  aus  einem  einheitlich  und 
zuverlässig  behandelten  Krankenmaterial  erbracht  werden, 
denen  entsprechend  grofse  einwandsfreie  Kontroireihen  gegen- 
überstehen müfsten.  Einen  derartigen  Beweis  vermissen  wir 
bis  jetzt,  können  ihn  wohl  auch  noch  kaum  erwarten.  Einzelne 
kasuistische  Mitteilungen,  wie  sie  ihren  Autoren  da  und  dort 
voreilig  entschlüpft  sind,  haben  keine  Beweiskraft,  nicht  ein- 
mal dann,  wenn  sie  auf  vollständig  ausgearbeiteten  Kranken- 
geschichten fufsen.  Veröffentlichungen  aber,  wie  die  von 
Werler  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1898  Nr.  40),  die 
einzelne  lückenhafte  oder  kaum  angedeutete  Krankengeschichten 
bringen,  kann  ein  Wert  erst  recht  nicht  zugebilligt  werden. 
Redner  bedauert  derartige  Veröffentlichungen  im  Interesse  der 
Sache.  Redner  hat  selbst  wiederholt  Versuche  mit  kolloidalem 
Silber  nach  der  Grede' sehen  Vorschrift  angestellt,  kann  aber  bis 
jetzt  nicht  von  Erfolgen  melden.  Es  sollen  noch  weitere  Ver- 
suche an  Kranken,  zu  denen  man  bei  der  offenbaren  Ungefähr- 
lichkeit  des  Mittels  wohl  ohne  Bedenken  schreiten  kann,  sowie 
auch  Tierversuche  angestellt  werden. 

Herr  Martini  fragt  an,  auf  welche  Weise  kolloidales 
Quecksilber  im  Harn  nachgewiesen  werde.  —  Er  ist  gerne  be- 
reit, mit  der  Salbe  Versuche  zu  machen. 

Herr  Schlolsmann  glaubt,  dafs  der  Umstand,  dafs 
Silber  in  der  Niere  nicht  nachweisbar  ist,  sich  nicht  dadurch 
erklärt,  dafs  es  zu  fein  verteilt  ist,  sondern  dafs  es  auf 
anderem  Wege  ausgesclüeden  wird,  etwa  durch  den  Darm. 

Redner  hält  eine  3dprozentige  Salbe  für  zu  stark,  er 
glaubt,  dafs  kolloidales  Silber  durch  die  Haut  einzudringen 
vermag. 

Das  Quecksilber  wird  noch  in  derselben  Weise  im  Urin 
nachgewiesen  wie  früher. 

Herr  Unruh:  Die  überraschenden  Erfolge,  die  Herr 
Schlofsmann  bei  Blenorrhöe  hatte,  legen  die  Frage  nalie,  ob 
es  sich  um  gonococcenhaltige  oder  gonococcenlose  Blenorrhöe 
gehandelt  hat.  In  letzterem  Falle  wäre  der  Erfolg  nicht  so 
auffallend,  da  jede  Therapie  wirke. 

Gonococcenhaltige  Erkrankungen  dürfen  aber  nach  Red- 
ners Erfahrung  doch  schwer  zu  beeinflussen  sein.  Immerhin 
müssen  die  Versuche  natürlich  fortgesetzt  werden. 

Interessant  war  dem  Redner  die  Thatsache,  dafs  es  bei 
Anwendung  und  Einwirkung  von  kolloidalem  Silber  nicht  ge- 
lungen ist,  Argyrose  bei  Tieren  zu  erzeugen;  auch  Herr 
Schlofsmann  und  Herr  Crede  haben  keine  Argyrosebeobach- 
tungen   mitgeteilt,    während   bei  Anwendung   anderer  Silber- 
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Präparate  Argyrose  nicht  so  selten  einzutreten  pflege.  Sein 
Vertrauen  zur  Wirkung  des  koUoidalen  Silbers  sei  aber  auf 
das  tiefste  erschüttert  durch  die  Thatsache,  daTs  bei  Kultur- 
versuchen mit  Staphylococcen  eine  Wirkung  oder  vielmehr 
eine  Hemmungswirkung  schlechterdings  nicht  zu  beobachten 
gewesen  war. 

Herr  Smitt  macht  auf  die  Schleich'sche  Methode  der 
Quecksilber-Applikation  aufmerksam.  Dieser  trägt  mit  einem 
gewöhnlichen  Pinsel  eine  Quecksilber-Peptonpaste  auf  Brust 
und  Rücken  wöchentlich  zweimal  auf  und  erzielt  so  sehr  gute 
Erfolge. 

Herr  Georg  Schmorl  vermifst  in  dem  Schlofsmann- 
schen  Versuch,  dafs  die  Resorption  des  Silbers  überhaupt  be- 
wiesen würde.  Das  Silber  kann  ja  dann  einfach  passiert 
haben,  ohne  resorbiert  worden  zu  sein. 

Herr  Lottermoser  hat  gefunden,  dafs  das  kolloidale 
Jodsilber  sehr  wenig  lichtempfindlich  ist.  Dafs  es  empfindlich 
überhaupt  ist,  beweist  der  Umstand,  dafs  es  allmählich  am 
Licht  die  Farbe  ändert. 

Herr  Werther  teilt  mit,  dafs  Winternitz  (Zur  Lehre 
über  die  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Hydrargyrum,  Arch. 
f.  Exper.  Pathol.  u.  Pharmak.  1889,  25.  B.,  p.  227)  im  Harn 
0,1  mg  im  Liter  Quecksilber  nachwies,  also  eine  sehr  geringe 
Menge. 

Jodsilber  hat  Redner  in  nur  zwei  Fällen  mit  raschem  Er- 
folg bei  Tripper  angewendet,  aber  die  Lösungen  hielten  sich 
schlecht. 

Mit  der  Silbersalbe  hatte  Redner  bei  septischen  Wunden 
mit  Lymphongitis  in  einigen  FäUen  augenfällige  Erfolge. 

Herr  Schlofsmann  bezweifelt,  dafs  die  Zahl  von  Winter- 
nitz vollständig  unanfechtbar  sei.  So  kleine  Mengen  sind  nicht 
mehr  sicher  nachweisbar  und  Verluste  auch  auf  andere  Weise 
zu  leicht  möglich,  um  sichere  Ergebnisse  zu  erzielen. 

Herr  Stelzner  erinnert  daran,  dafs  Herr  Medizinalrath 
Schottin  bei  besonders  schwerer  Diphtherie-Sepsis  bereits  vor 
25  Jahren  mit  Erfolg  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  vor- 
nehmen liefs.  Daraus  geht  hervor,  dafs  man  schon  früher  bei 
septischen  Erkrankungen  Metalle  zu  inkorporieren  versuchte. 

Herr  Crede  dankt  nochmals  für  das  Interesse,  welches 
der  Frage  entgegengebracht  wurde.  Er  betont,  dafs  bei  der 
Neuheit  der  Sache  die  Technik,  die  Indikation,  die  Therapie 
noch  weiter  auszubilden  sei. 

In  zwei  Leichen  von  Personen,  welche  stark  mit  Silber  ge- 
füttert worden  waren,  wurden  vereinzelt  Silberkörnchen  in  den 
Nieren  gefunden.    Argyrie  wurde  nie  beobachtet. 
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Staphylo-  und  Streptomykosen^  rein  und  gemischt,  sind 
das  hauptsächlichste  Gebiet  für  die  Silberbehandlung. 

Herr  Flachs  berichtet  von  drei  Fällen  schwerer  Diph- 
therie, welche  mit  Serum  eingespritzt  war.  Wegen  vorhan- 
dener Sepsis  wurde  noch  Unguentum  Gred4  angewendet  und  der 
Erfolg  war  gut. 

Herr  Georg  Hesse  hat  an  sich  selbst  nach  einer  Ein- 
reibung von  3  g  Unguentum  Crede  wesentliche  Besserung  des 
Befindens  beobachtet. 

Redner  empfiehlt  die  Silberbehandlung  besonders  für  die 
septisch  Peritonitis  nach  Operationen  und  bei  tuberkulösen 
Eiterungen. 

Herr  Stelzner  möchte  davor  warnen,  dafs  aus  einzelnen 
Beobachtungen  eine  Regel  konstruiert  wird.  Es  begrüfst 
jedoch  Redner  mit  Freude  jeden  neuen  therapeutischen  Ver- 
such, der  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  angestellt  wird. 

Herr  Crede  hat  die  meisten  seiner  Fälle  von  Phlegmonen 
an  den  Armen  ambulatorisch  behandelt  und  nur  mit  Mitella 
und  einem  indifferenten  Verband  versehen. 

Herr  Schlolsmann  glaubt  auch  bei  Diphtherie  günstige 
Einwirkung  beobachtet  zu  haben.  Die  Blenorrhoe-Fälle  sind 
fast  sämtlich  mikroskopisch  untersucht  worden. 

Herr  Hermann  Becker  hebt  nochmals  hervor,  dafs 
das  klinische  Bild  der  Ophthalmoblenorrhoe  durch  andere 
Coccen  hervorgebracht  werden  kann. 

Herr  vonMangoldt  hat  die  Cred^schen  Silberpräparate, 
besonders  das  Itrol  und  das  Actol,  bei  der  Wundbehandlung 
in  zahlreichen  Fällen  in  Anwendung  gezogen. 

Den  genannten  Mitteln  kommt  eine  lokal  beschränkt  blei- 
bende, milde  antiseptische  Wirkung  zu. 

Schwammige  Granulationen  werden  unter  ihrer  Anwen- 
dung bald  kleinkörnig  und  straff. 

Die  Wirkung  des  Itrols  ist  ähnlich  der  des  Höllensteins, 
es  bedeckt  die  Wundfläche  mit  einem  leichten  Ätzschorf;  bei 
stärkerer  Bestäubung  kann  man  auch  tiefere  Ätzwirkungen 
hervorbringen. 

Bei  den  genannten  Silberpräparaten  ist  besonders  ihre 
austrocknende  Wirkung  hervorzuheben. 

Das  kolloidale  Silber  hat  Redner  erst  in  letzter  Zeit  mehr- 
fach angewandt,  und  zwar  in  Form  der  Salbe:  Unguentum 
Crede  zu  Inunktionskuren,  oder  innerlich,  oder  subcutan  in 
Lösung. 

Die  Hoffnung,  damit  eine  Fernwirkung  zu  erreichen,  hat 
sich  ihm  leider  nicht  erfüllt. 


—    58    — 

Weder  die  damit  behandelten  Erysipelfälle,  Phlegmonen, 
akuten  Ossomyelitis-Erkrankungen  noch  die  pyämischen  Pro- 
zesse wurden  davon  beeinfiulst. 

Redner  giebt  mehrere  Kurven  ^derartiger  Kranken  herum, 
die  keinen  Einfluls  des  dargereichten  Silbers  auf  die  Tem- 
peratur und  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  erkennen  lassen. 

Bei  schweren  septischen  Kranken  sind  alle  Inunktions- 
kuren  zu  verwerfen.  Sie  bedürfen  vor  allen  Dingen  der  Ruhe, 
und  erscheinen  schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  alle  den 
Körper  erschütternden  Einreibungen  ungeeignet.  In  einem 
Falle  schwerster  Pyämie,  die  sich  im  Anschluls  an  periurethrale 
Abscesse  bei  Harnröhren  stärker  entwickelte,  macht  Redner 
die  Urethrotomi  externa  und  eröffnete  später  einen  tief- 
gelegenen Abscefs  in  der  Höhe  des  Promontoriums  zwischen 
diesem  und  dem  Rectum.  Als  auch  in  der  siebenten  Woche 
dennoch  die  Schüttelfröste  und  das  hohe  intermittierende  Fieber 
nicht  wichen,  liefs  Redner  dem  36  jährigen  Kranken  täglich 
V4  Stunde  lang  von  einem  bewährten  Masseur  5  g  der 
Cred68chen  Silbersalbe  einreiben,  ohne  damit  auch  nur  den 
geringsten  Erfolg  zu  erzielen.  Der  Kranke  bekam  danach 
eine  schwere  Nephritis  mit  \/,  Volumen  Eiweifs  im  Harn  und 
ausgedehnten  Ödemen.  Die  täglich  wiederkehrenden,  oft 
mehrfachen  Schüttelfröste  mit  Temperatursteigerungen  bis  auf 
40  bis  41°  C.  hielten  nach  den  Silbereinreibungen  noch  über 
drei  Wochen  an  und  möchte  Redner  den  endlichen  günstigen 
Ausgang  bei  diesem  Kranken  auf  die  Vermeidung  aller  das 
Herz  schwächenden  alkoholischen  Getränke,  auf  die  Dar- 
reichung von  viel  Flüssigkeit:  Wasser,  Limonaden,  Thee, 
während  der  Fieberanfälle  und  auf  die  lang  fortgesetzte  Inne- 
haltung der  gröfstmöglichsten  körperlichen  Ruhe  beziehen. 
Dals  in  diesem  Falle  Pyämie  vorlag,  wird  durch  den  Blut- 
befund erhärtet;  es  wurden  zu  wiederholten  Malen  während 
der  Anfälle  Staphylococcen  frei  im  Blute  kreisend  gefunden. 

Nach  Silbereinreibungen,  sowie  nach  innerer  Darreichung 
des  kolloidalen  Silbers  in  ein-  bis  zweiprozentiger  Lösung  hat 
Redner  wiederholt  eine  Besserung  des  Appetites  und  ruhigeren 
Schlaf  eintreten  sehen. 

Bei  Kindern  ist  das  kolloidale  Silber  innerlich  mit  Vor- 
sicht zu  verwenden,  da  Redner  danach  wiederholt  stärkere 
Durchfälle  beobachtet  hat. 

Herr  Schmaltz  bemerkt,  dafs  in  einem  der  angezogenen 
Fälle  des  Herrn  von  Mangoldt  es  sich  nach  seiner  Diagnose 
um  eine  Eiterung  zwischen  Leber  und  Zwerclifell  handelte. 

Herr  Meinert  macht  aufmerksam,  dafs  der  pyämlsche 
Patient  des  Herrn  von  Mangoldt  sehr  viel  Flüssigkeit  zu  sich 
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genommen  hat,  aber  keinen  Alkohol,  welchem  Umstand  es 
Redner  im  wesentlichen  zuschreibt,  dafs  der  Patient  diese 
enorm  schwere  Pyämie  überstanden  hat. 


XI.  Sitzung  am  3.  Dezember  1898. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Herr 
Werther  einen  Fall  von  Liehen  ruber  bei  einem  skrophu- 
lösen  Kinde. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Schlofsmann:  Über  NephritiB  im  Säuglingsalter.') 

Wenn  man  die  gebräuchlichen  Lehr-  und  Handbücher 
der  Kinderheilkunde  durchsieht ,  um  sich  über  das  Kapitel 
„Nephritis  im  Säuglingsalter''  zu  orientieren,  so  wird  man  mit 
Erstaunen  bemerken,  daTs  hierüber  nichts  oder  so  gut  wie 
nichts  in  denselben  zu  finden  ist.  Man  könnte  danach  auf  den 
Gedanken  kommen,  dafs  die  Nephritis  im  Säuglingsalter 
überaus  selten  oder  so  gut  wie  niemals  vorkommt.  Diese 
Ansicht  würde  irrig  sein,'  denn  gerade  im  Säuglingsalter  gehört 
die  Nephritis  zu  den  allerhäufigsten  Erscheinungen. 

Was  die  Ätiologie  der  Erkrankung  betrifft,  so  kann  die- 
selbe eine  äufs erst  mannigfache  sein.  Jeder  krankhafte  Pro- 
zefs,  der  sich  im  Säuglingsalter  abspielt,  kann  mit  nephritischen 
Erscheinungen  vergesellt  sein,  und  zwar  verstehe  ich  unter 
nephritischen  Erscheinungen  nicht  allein  die  Gegenwart  von 
Albumen  im  Harn,  sondern  ich  verlange  für  das  typische  Bild 
der  Nephritis  das  Vorhandensein  morphotischer  Bestand- 
teile. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  des  extra -uterinen  Lebens 
kann  sich  Nephritis  einstellen,  und  zwar  als  Folge  aller  Formen 
septischer  Infektion.  Dafs  alle  akuten  Infektionskrank- 
heiten, sofern  sie  einmal  einen  Säugling  betreffen,  Nephritiden 
im  Gefolge  haben  können,  ist  selbstverständlich;  auch  die 
akuten  und  subakuten  Erkrankungen  des  Magendarm- 
kanals sind  häufig  genug  mit  Nephritiden  verbunden,  und  Sie 
werden  sich  erinnern,  dafs  ich  bereits  vor  fünf  Jahren  ein- 
mal Gelegenheit  genommen  habe,  Ihnen  derartige  Präparate 
vorzulegen.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  schwerer  Nephritiden 
im  Säuglingsalter  ist  jedoch  die  angeborene  Lues.  Hierauf 
hat  vor  einigen  Jahren  B.  Gallus,  sodann  Hochsinger  und 
neuerdings  Hacker  aufmerksam  gemacht.  Hochsinger  hat 
vier  Fälle  von  luischer  Nephritis  gesehen,  von  denen 
freilich   nur  einer   zur  Sektion   gelangt  ist,   einer  heilte  und 

^)  Erscheint  monographisch  behandelt  im  Archiv  für  Kinder- 
heilkunde. 


zwei  nkrht  aotop^iert  verden  kannten.  Hieker  berichtet  in 
ähnlicber  Weise.  leh  selber  kann  nach  meinen  Erfohningen 
bestati^n,  dafs  Xephritiden.  nnd  —  wie  wir  noch  sehen 
werden  —  gerade  interstitielle  Formen  derselben,  häufige 
Begleitersebeinongen  der  Srphilis  bilden. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  betrifft»  welche 
die  Nephritis  im  Säoglingsalter  bietet,  so  sind  dieselben  nicht 
immer  leicht  zn  erkennen.  Ein  ehernes  Prinzip,  von  dem  ich 
nicht  mehr  abweichen  werde,  ist  das:  den  Urin  eines  jeden 
Sangiings  zn  tintersnchen.  Thut  man  dies,  so  wird  man  über- 
rascht sein,  wie  hänfig  man  ganz  hochgra<iige  Entzündungs- 
▼orgänge  bereits  intra  ritam  diagnostizieren  kann.  Nephritis 
bei  aknten  and  snbaknten  Magendarmkataniien  dokumentiert 
sich  Tor  aDem  durch  ein  Nachlassen  der  Dinrese.  Bei  anderen 
Kindern  entsteht  die  Nephritis  erst  einige  Zeit  nach  einem 
überstandenen  Magendarmkatarrh.  Ebenso  können  andere 
Prozesse,  Influenza,  leichte  Anginen,  Otitiden  zur 
Entstehung  einer  zunächst  latent  bleibenden  Ne- 
phritis führen.  Die  Kinder  nehmen  nicht  mehr  zu,  sind 
blafs,  unruhig,  schlafen  schlecht,  fiebern  zuweilen  leicht,  zu- 
weilen auch  nicht,  und  gehen  schliefslich  atrophisch  oder  unter 
eklamptischen  Erscheinimgen  zu  Gmnde.  Diese  Fälle  von 
Nephritis  sind  es,  die  häufig  undiagnostiziert  bleiben  und  das 
reelle  Substrat  der  grofsen  Serie  von  Säuglings-Todes- 
fällen mit  bilden  helfen,  die  unter  dem  Namen  „Zahn- 
krankheiten'' rubriziert  werden.  Ich  füge  hier  ein,  dafs 
ich  noch  nie  in  der  glücklichen  Lage  gewesen  bin,  bei  einem 
Säugling  eine  Zahnkrankheit  zu  sehen.  Ich  will  natürlich, 
um  keinen  allzu  grofsen  Widerspruch  hervorzurufen, 
durchaus  nicht  behaupten,  dafs  es  solche  Zahn- 
krankheiten nicht  gebe;  ich  kann  eben  nur  die  That- 
sache  anführen,  dafs  ich  noch  nie  einen  solchen  Fall 
zu  Gesicht  bekommen  habe,  in  dem  mich  die  Sym- 
ptome ermutigt  hätten,  diese  Yerlegenheitsdiagnose 
zu  stellen.  Dagegen  sehe  ich  nicht  selten  Säuglinge, 
bei  denen  es  mir  nicht  sofort  oder  überhaupt  nicht 
gelingt,  eine  positive  Diagnose  zu  stellen.  Ehe  ich  zur 
Durchführung  des  Prinzipes  gekommen  war,  bei  allen  Säug- 
lingen den  Harn  zu  untersuchen,  war  diese  Zahl  beträchtlich 
gröfser ;  jetzt  fallen  eine  Reihe  von  FäUen  als  wohlcharakterisierte 
Nephritiden  aus  der  Gruppe  der  nicht  diagnostizierbaren 
Säuglingskrankheiten  aus.  Ödeme  sind  im  Säuglings- 
alter äufserst  selten.  Ganz  hochgradige  Entzündung  der 
Nieren,  eine  beträchtliche  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
kann    bestehen,    ohne    dafs    es    zu    Ödemen    kommt     Eine 
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pralle  SchweUung  des  subcutanen  Zellgewebes,  an  den 
Unterschenkeln  und  den  Fulsrücken  habe  ich  in  einzelnen 
Fällen  beobachten  können;  die  Diagnose  des  hyper- 
trophischen Ventrikels  gelingt  selten  und  ist  der  MiTs- 
erfolg  in  dieser  Beziehung  bedingt  durch  die  Schallver- 
hältnisse im  kindlichen  Thorax.  Die  sonst  so  charakte- 
ristische Accentuirung  des  zweiten  Tones,  die  Verlang- 
samung des  Pulses,  die  Dumpfheit  der  Herztöne,  sie 
lassen  alle  im  Säuglingsalter  diagnostisch  häufig  im  Stiche.  Man 
ist  angewiesen  auf  die  Untersuchung  des  Urins.  Mädchen  werden 
in  der  Sprechstunde  katheterisiert,  Knaben  wird  ein 
Reagenzglas  vorgelegt;  führt  dies  zu  keinem  Erfolge,  so 
führe  ich  auch  hier  einen  elastischen  Katheter  ein.  Die  Urin- 
menge  ist  häufig  herabgesetzt,  in  anderen  Fällen  jedoch  nicht. 
Der  Eiweifsgehalt  kann  beträchtlich  sein,  derselbe  kann  bis 
zu  l'^oo  u^<^  höher  steigen.  Verfettete  Nieren •  Epithelien  und 
granulierte  Cylinder  werden  nur  selten  vermifst 

Was  die  pathologische  Anatomie  anbelangt,  so  können 
wir  deutlich  die  rein  parenchymatösen  Fälle  von  den- 
jenigen unterscheiden,  bei  denen  die  parenchymatöse  Ent- 
zündung mit  interstitiellen  Prozessen  vergesellschaftet 
ist  Die  letztere  Kategorie  gehört  solchen  Kindern  an,  bei 
denen  man  auß  klinischen  oder  aus  anderen  diagnostischen 
Befunden  mit  Sicherheit  Lues  diagnostizieren  konnte.  Die 
parenchymatösen  Veränderungen  spielen  sich  vorzugsweise  in 
den  gewundenen  Harnkanälchen  und  in  dem  Glomerulis  ab. 
Die  Präparate,  die  ich  Ihnen  aufgestellt  habe,  zeigen  Ihnen 
die  Krankheit  in  ihren  verschiedenen  Stadien. 

Die  Diagnose  intra  vitam  hat  sich  in  allen  Fällen  auf 
die  Untersuchung  des  Harns  zu  stützen.  Die  Prognose  ist 
sehr  wechselnd.  Fälle,  in  denen  es  bis  zur  vöUigen  Anurie 
gekommen  ist,  in  denen  es  nicht  einmal  mit  dem  Katheter 
gelingt,  genügenden  Harn  zur  Stellung  der  Diagnose  selbst 
zu  erlangen,  sind  meinen  Erfahrungen  nach  absolut  letal, 
die  Kinder  gehen  eklamptisch  zu  Grunde.  Dem  Fieber 
kann  man,  wie  ja  bei  allen  Säuglingskrankheiten,  keine 
Bedeutung  zumessen;  ich  habe  Fälle  auch  von  septischer 
mit  dem  Tode  endigen  sehen,  die  die  ganze  Zeit  fieber- 
los verliefen;  ich  habe  andererseits  längere  Zeit  bestehen- 
des Fieber  abfallen  und  den  Prozefs  vollkommen  ausheilen 
sehen.  Einmal  habe  ich  ein  Kind  mit  der  Temperatur  34,2 
aufgenommen  und  durch  dreitägiges  Einlegen  in  die  Couveuse 
die  normale  Temperatur  zurückkehren  sehen.  Jedenfalls  em- 
pfiehlt es  sich,  bei  der  Stellung  der  Prognose  grofse 
Vorsicht  walten  zu  lassen. 
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Was  die  Therapie  endlich  anbelangt ,  so  beruht  dieselbe 
zunächst  auf  Regelung  der  Nahrung.  Hier  halte  ich  jedes 
Kohlenhydrat,  auTser  Milchzucker-Dextrose  oder  Maltose,  für 
direkt  contra -indiziert  Eine  rationell  bereitete,  möglichst 
eiweifsarme  Säuglingsnahrung  aus  Kuhmilch,  wenn  an- 
gängig Frauenmilch,  eventuell  Liebig' sehe  Suppe,  sind  zu 
reichen.  Daneben  gebe  ich  theelöffelweise  Wildunger  Wasser 
oder  Wichy.  Durch  zwei-  bis  dreimalige  Bäder  am  Tage 
suche  ich  die  Arbeitsleistung  der  Nieren  zu  mindern. 
Von  internen  Mitteln  verspreche  ich  mir  wenig  Erfolg; 
immerhin  könnte  man  in  Fällen,  bei  denen  es  zu  erheblichen 
Entblutungen  kommt,  an  solche  denken. 

Diskussion: 

Herr  Hermann  Becker  fragt  an,  ob  bei  diesen  Nephritiden 
Augenkrankheiten  beobachtet  wurden. 

Herr  Schlofsmann:  Von  Heubner  sind  vier  FäUe  be- 
schrieben, bei  denen  die  Augen  untersucht  worden  sind;  die- 
selben waren  nicht  erkrankt. 

2.  Herr  Schlofsmann:  Über  Albumosen. 
Vortragender  berichtet  über  Versuche,  die  er  mit  einem 

neuen  Präparat  der  chemischen  Fabrik  von  Heyden  —  dem 
Nährstoffe  Heyden  —  unternommen  hat.  Während  die  Eiweifs- 
stoffe  im  allgemeinen  unlöslich  oder  schwer  löslich  sind,  die 
Peptone  dagegen  sehr  leicht  löslich,  stehen  die  Albumosen  in 
dieser  Beziehung  in  der  Mitte,  wirken  jedoch  lange  nicht  so 
reizend  als  die  Peptone.  Der  Geschmack  des  Präparates  ist 
ein  ausgezeichneter,  dasselbe  wurde  in  der  geeigneten  Form 
immer  gern  genommen.  Besonders  bewährt  sich  der  Nähr- 
stoff Heyden  bei  stillenden  Frauen,  deren  Milch  Sekretion 
dadurch  stets  stärker  angeregt  wurde. 

(Die  Versuche  werden  in  extenso  publiziert) 

Diskussion: 

Herr  W.  Hesse  hat  Albumose  als  Nährboden  namentlich 
für  Wasserbakterien  als  sehr  günstig  befunden.  Bei  patho- 
genen  Bakterien  zeigte  sich  namentlich  bei  Streptococcen  und 
Mäuseseptikämie  ein  besseres  Wachstum  als  bei  Pepton- 
nährboden,  ganz  besonders  aber  bei  Tuberkulose. 

Bezüglich  der  Herstellung  empfiehlt  Redner,  auf  drei 
Kaffeelöffel  Wasser  einen  Löffel  Albumose  aufzuschütten  und 
dann  lösen  zu  lassen. 

3.  Herr  Sachs:  Über  SaniULtspolizei  vor  200  Jahren. 
Der    Vortragende    will    zeigen,    dals    die    Regierungen, 

namentlich  die  in  Sachsen,  schon  vor  200  Jahren  eine  aus- 
gezeichnete Sanitätspolizei  besafsen,  bei  der  freilich  die  Ärzte 
nur    die    Rolle    eines    hin    und    wieder    notwendigen    Sach- 


-    68    — 

verständigen  spielten,  in  der  ganzen  Einrichtung  aber  einen 
bestimmten  Platz  nicht  hatten.  War  der  vorgesetzten  Behörde, 
das  heiTst  fast  immer  dem  Kammerkollegium  in  Dresden,  eine 
verdächtige  Erkrankung  gemeldet,  so  erfolgte  sofort  die  ^u- 
Sperrung  sämtlicher  infizierter  Häuser,  die  darin  wohnenden 
Personen  wurden  mit  Lebensmitteln  und  benötigten  Arzneien 
versorgt,  erhielten  auch  zur  Pflege  und  Handreichung  gewisse 
Leute  zugeteilt,  durften  aber  bis  sechs  Wochen  nach  der 
letzten  Erkrankung  die  Wohnung  nicht  verlassen,  wenn  sie 
nicht  in  Krankenhäusern  oder  Probierhäusern  Unterkynft 
fanden,  der  ganze  Ort  aber  wurde  bannisiert,  das  heilst  jeder 
Handel  und  Wandel  mit  ihm  streng  bei  Leibesstrafe  untersagt. 
Er  geht  nun  auf  die  Schwierigkeiten  dieser  Verordnung  im 
einzelnen  ein.  Wie  Offiziere  oder  Hofbeamte,  die  der  Zufall 
mit  Infizierten  zusammengeführt  hatte,  sich  nicht  an  die  Ver- 
ordnung kehren  wollten,  belegt  er  mit  einzelnen  Beispielen, 
ebenso  die  Schwierigkeit,  die  der  Rat  von  Dresden  fand  bei 
der  Anstellung  eines  Pestbarbieres,  den  schlief slich  der  Jan- 
hagel als  den  schlimmsten  Beamten  ansah  und  mit  Steinen 
bewarf,  was  zu  strengen  Schutzmafsregeln  Veranlassung  gab. 
Hatte  sich  aber  jemand  durch  eilige  Flucht  aus  einem  in- 
fizierten Orte  in  einen  anderen  begeben,  so  hatte  er  selbst 
Monate  später  noch  grofse  Schwierigkeiten,  zum  allgemeinen 
Verkehre  zugelassen  zu  werden.  Dies  ergiebt  sich  besonders 
klar  aus  einem  wörtlich  verlesenen  Berichte  des  Rates  von 
Marienberg.  Als  VorbeugungsmaTsnahmen  kann  der  Erlafs 
angesehen  werden,  der  in  allen  gefährdeten  Ortschaften 
Lazarette  und  Probierhäuser  einzurichten  anordnet  und  den 
Verkehr  in  Schank-,  Barbier-  und  gemeiner  Badestube  ver- 
bietet, das  Vollsaufen  aber  und  andere  Üppigkeit  bei  strenger 
Strafe  untersagt.  Bei  zunehmender  Erkrankung  kommt  der 
grolse  Handel  von  Leipzig  und  die  Versorgung  der  kurfürst- 
lichen Residenz  Dresden  mit  den  allernotwendigsten  Dingen 
ernstlich  in  Frage;  sofort  werden  die  strengen  Verbote  ge- 
mUdert.  Holz,  Arzneimittel,  ja  Lebensmittel  werden  frei- 
gegeben, auch  Waren,  deren  Ursprung  als  seuchenfrei  erwiesen 
wird,  dürfen  herein,  nur  Häute,  Felle,  Wolle,  Fette,  Betten, 
alte  Kleider  und  Lumpen  dürfen  nicht  eingelassen,  sondern 
müssen  auf  freiem  Felde  verbrannt  werden.  Auch  stellt  sich 
Mangel  an  Schlachtvieh  ein,  deshalb  wird  unter  gewissen 
Vorsichtsmalsregeln  das  strenge  Verbot  wieder  aufgehoben. 
Das  Militär  langt  nicht,  um  alle  Grenzen  abzusperren,  deshalb 
müssen  die  Bewohner  der  Grenzortschaften  die  Bewachung 
der  Heeresstrafsen  und  der  Schleichwege  übernehmen.  Für 
diese  grofse  Last  wurden  die  Beteiligten,   die  sich  im  Wachen 
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ablösten,  recht  gering  entschädigt,  weshalb  es  öfter  zur  Auf- 
lehnung kam.  Von  einer  solchen  Auflehnung  giebt  ein  Bericht 
des  Amtshauptmannes  an  die  Regierung,  wörtlich  verlesen, 
ein  klares  Bild.  Hierauf  geht  der  Vortragende  auf  die  Erlasse 
über  den  Verkehr  mit  Briefen  und  Packeten  während  der 
Seuche  ein.  Er  liest  einen  Erlafs  von  der  hannoverschen 
Regierung  vor,  dem  in  Sachsen  in  verschiedenen  Einzel- 
bestimmungen nachgeahmt  wurde.  Auch  der  Schiffahrts- 
verkehr auf  der  Donau,  der  durch  fünf  Stationen  bewacht 
wurde,  war  sehr  genau  mit  Rücksicht  auf  die  Pest  geordnet, 
wovon  der  Vortragende  durch  die  Verlesung  der  gesammten 
Erlasse  ein  genaues  Bild  giebt  Zum  Schlüsse  giebt  er  die 
Desinfektionsvorschrift,  die  Dr.  Toopanninger,  Pesthilfsarzt, 
im  Winter  1680  ausgearbeitet  hat,  wörtlich  wieder  (die  auch 
hier  des  Interesses  wegen  wörtliche  Aufnahme  finde): 

L  30462  B  VII  =  Zu  gedenken. 

Dafs  bei  jetzigem  anhaltenden  Winterwetter  mit  Säuberung 
der  inficirten  Logiamenter,  ingleichen  der  Betten,  Geräths  und 
Kleider,  welche  mit  der  Seuche  behaftete  Personen  um  und  an 
sich  gehabt,  oder  auch  nur  in  solchen  Häusern  befindlich, 
folgender  gestalt  füglich  zu  verfahren  sei. 

I. 
Anfänglich  kann  in  die  Logiamenter  bei  zugemachten 
Fenstern,  mit  einem  Räucher-Pulver,  von  Schwefel,  Agtstein 
und  Wacholderbeere,  oder  wenn  alles  nicht  zu  haben,  nur  mit 
Schwefel  alleine  ein  starker  Dampf  ohne  Einheitzen  gemachet, 
und  also  damit  zugesperret,  ein  6  Stunden  gelafsen,  hernach  die 
Fenster  und  Thüren  geöffnet  werden,  dafs  ein  zwei  Tage  die 
Luft  selbige  wohl  durchgehe,  folgends  seind 

II. 

Die  Stuben  ein  6  Stunden  wohl  zu  heitzen,  und  inzwischen 
abermahl  dergleichen  Dampf  wie  obbemeldet,  in  dieselbe  zu 
machen,  hernach  kann  mit  Öffnung  der  Fenster  und  Thüren, 
ebenermafsen  hinwieder  wie  zuvor  verfahren,  und  so  dann 

III. 
Die  Logiamenter  mit  Lauge  gescheuert,  geheitzet  und  in- 
zwischen mit  den  Räuchern  noch  fortgefahren  werden,  wenn 
sie  nun  wieder  von  der  Luft  wohl  durchgegangen,  seind  sie 
sicher  zu  beziehen. 

IV. 
Die  Betten  und  dergleichen  Geräthe  sollen  in  eine  Wanne 
oder  Fafs  voll  kaltes  Wasser  geworfen  und  darinnen  so  lange, 
bis  es   wohl   durchzogen,   gelafsen   werden,   hernach   ist   das 
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Walser  davon  ab-  und  noch  ein  oder  zweymal  ander  kalt 
Walser  darauff  zu  giessen  und  mit  denselben,  so  lange  des 
Frostes  wegen  es  sich  leidet,  darauff  stehen  zu  lafsen,  als- 
dann soll 

V. 

Solch  Geräth  ohne  Auswinden  an  die  Luft  ein  14.  Tage 
auff gehenget  werden,  dafs  es  wohl  durchfriere,  nach  Verflief sung 
solcher  Zeit  ist  dafsselbe  mit  heilser  Lauge  wohl  und  gewöhn- 
licher mafsen  zu  waschen,  und  nachdem  es  in  der  Luft  getreiget, 
kann  es  dann  sicher  gebrauchet  werden. 

VI. 

Die  übrigen  Kleider,  Betten  und  Geräthe,  so  die  inficirten 
nicht  gebrauchet,  gleich  wohl  in  inficirten  Häusern  befindlich 
gewesen,  seynd  an  die  Luft  in  die  Höhe  auff  Leinen  oder 
Stangen  zu  hangen,  und  diesen  Winter  über  ohne  Gebrauch 
zu  lafsen. 

Mit  der  Verwarnung,  dafs  wer  diesen  nicht  nachkommet, 
sondern  der  inficirten  Logiamenter  und  dergleichen  verdächtiges 
Fährnüfses,  ohne  vorher  beschriebene  Behutsamkeit  sich  an- 
mafset  und  gebrauchet,  derselbe  sich  muth williger  weise  in 
Leib-  und  Lebens-Gefahr  setze. 

Diskussion: 

Herr  Fiedler  fragt,  ob  die  in  dem  erwähnten  Berichte 
genannte  Pest  wirklich  ärztlicherseits  als  Bubonenpest  auf- 
gefafst  wurde.  Der  Begriff  Fest  wurde  zu  damaliger  Zeit 
sehr  weit  gefufst. 

Herr  Buschbeck  bestätigt,  dafs  bereits  vor  200  Jahren 
sehr  umfassende  und  zum  Teil  auch  zweckmäfsige  Bestim- 
mungen zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  von  Pest  ge- 
troffen waren  seitens  der  Regierung.  Redner  glaubt,  dafs 
Ende  des  17.  Jahrhunderts  es  sich  wirklich  um  Boulenpost 
gehandelt  hat. 

Herr  W.  Hesse  fragt,  ob  denn  damals  wirklich  viel  mit 
diesen  Vorschriften  erreicht  wurde. 

Herr  Sachs:  1680  handelte  es  sich  um  das  letzte  grofse 
Aufflackern  der  Beulenpest,  was  auch  aus  ärztlichen  Berichten 
hervorgeht. 

Bezüglich  der  Erfolge  der  Vorscliriften  ist  allerdings 
sicher,  dafs  Übertretungen  massenhaft  vorgekommen  sind. 
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XII.  Sitzung  am  10.  Dezember  1898. 

Herr  Wachsmuth:  Referat  über  neuere  Blntnnter- 
snchnngexL  in  pneuinatologiBclier  und  chemiBcher  Beziehung. 

Herr  Schmaltz  hebt  hervor,  dafs,  wenn  die  Biematzki- 
Bchen  Untersuchungen  richtig  seien,  dadurch  grofse  Um- 
wälzungen hervorgerufen  würden ;  indes  ist  er  der  Meinung, 
dals  diese  Untersuchungen  noch  der  Bestätigung  bedürfen,  so 
bezüglich  des  Eisengehaltes  im  Blute  bei  der  Chlorose;  was 
die  Alkalescenz  des  Blutes  betrifft,  so  ist  zu  betonen,  dafs 
gerade  die  Prüfung  auf  den  Gehalt  der  Kohlensäure,  die  von 
früheren  Autoren  gemacht  sei,  viel  wertvoller  sei;  bei  Chlo- 
rotischen  wirkt  in  therapeutischer  Beziehung  das  anorganische 
Eisen  ebenso  sicher,  wie  die  jetzigen  neueren  o  r  ganischen  Ver- 
bindungen. 

Herr  Bert  hold  hebt  bezüglich  der  erwähnten  Unter- 
scheidungen zwischen  Anämie  und  Chlorose  die  eventuell 
daraus  resultierenden  Schlüsse  für  die  Therapie  hervor. 

Herr  Wachsmuth:  Von  Unterschieden  zwischen  Anämie 
und  Chlorose  mit  Bezug  auf  die  Hämoglobin  Verarmung  habe 
er  nicht  gesprochen ;  eine  isolierte  Hämoglobinverarmung 
existiere  für  beide  Anämieformen  nicht,  das  Konstante  sei 
nur  die  Eiweifsverarmung,  Was  die  letztere  betreffe,  so  habe 
i;  er  vor  einer  übertriebenen  Bevorzugung  der  Eiweifspräparate 

in  der  Therapie  der  Anämien  gewarnt  und  dafür  vielmehr  die 
Notwendigkeit  der  Darreichung  genügender  Kolorienmengen 
betont.  Begründete  Angriffe  auf  die  Residtate  der  Biernatzki'- 
schen  Untersuchungen  seien  ihm  aus  der  Litteratur  nicht 
bekannt.  Die  Alkalescenzbestimmungen  seien  von  zweifel- 
haftem Werte. 


XIII.  Sitzung  am  17.  Dezember  1898. 

Vor  der  Tagesordnung  macht  Herr  G.  Schmor  1  einige  Be- 
merkungen zu  den  demonstrierten  Bildern.  Photographien  in 
natürlichen  Farben  werden  nach  zwei  Methoden  hergestellt  Bei 
dem  Lippmann'schen  Verfahren  —  ein  direktes  Verfahren  — 
gelingen  von  100  Bildern  meist  nur  etwa  2.  Die  indirekten 
Verfahren  haben  sicherere  Ergebnisse.  Am  einfachsten  ist 
das  von  Ives  angegebene.  Vorläufig  hat  dasselbe  allerdings 
nur  für  leblose  Objekte  Bedeutung,  da  man  z.  B.  für  Rot  im 
hellen  Sonnenlicht  sehr  lange  exponieren  mufs,  ebensolange 
für  Gelb  etc.  Für  anatomische  Zwecke  dürfte  allerdings  eine 
Verwendung  möglich  werden.  Redner  wird  Versuche  anstellen 
und  stellt  weitere  Mitteilungen  in  Aussicht. 
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Einige  Bilder  sind  ausgestellt.  I* 

Herr  Hopf  stellt  zwei  Kinder  mit  Favus  vor,  einer  hier 
ziemlich  seltenen  Erkrankung. 

Derselbe   teilt   später  unterm  2.  Januar  1899   schriftlich  i- 

mit,  dafs  inzwischen  die  wiederholten  mikroskopischen  Unter-  • 

suchungen  die  Diagnose  Favus  nicht  bestätigt  haben  und  er 
dieselbe  infolgedessen  nicht  mehr  aufrecht  erhalte. 

Tagesordnung: 

Herr  Leopold:  üntenuchungen  zur  Ätiologie  des 
Carcinoms. 

Die  Untersuchungen,  welche  Leopold  in  Verbindung  mit 
seinem  Assistenten  Dr.  Rosenthal  über  die  Entstehung  des 
Carcinoms  beim  Menschen  seinerzeit  angestellt  und  im  Arcliiv 
für  Gynäkologie  veröffentlicht,  hat  er  seit  ca.  3  Jahren  allein 
fortgesetzt  und  über  die  weiteren  Ergebnisse  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Frankfurt  a.  M.  1896  und  in  der  Fest- 
sitzung der  Gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden,  im 
Mai  1898,  vorgetragen. 

Inzwischen  haben  sich  die  Ergebnisse  weiter  ver- 
vollständigt und  es  möge  nur  in  grofsen  Zügen  angegeben 
sein,  bis  wie  weit  die  Untersuchungen  jetzt  gediehen  sind. 
Eine  ausführlichere  Mitteilung  an  einem  anderen  Orte  bleibt 
vorbehalten. 

Verwendet  wurde  nur  ganz  frisches  Material,  die  so- 
genannten Vorposten  des  Carcinoms,  mit  sorgfältigst  asep- 
tischen Methoden:  steriler  Bouillon  oder  Serum  im  hängenden 
Tropfen.  Die  betreffenden  kleinsten,  so  konservierten  Gewebs- 
partikelchen  konnten  im  erwärmten  Mikroskop  bis  zu  200  Tagen 
und  darüber  beobachtet  werden,  ohne  dafs  eine  Spur  von 
Fäulniskeimen  auftrat. 

Konstant  war  nur  die  Beobachtung,  dafs  im  Carcinom- 
gewebe  Gebilde  vorkommen,  welche  Sporen  enthalten.  Diese 
Sporen  fangen  in  ihrer  Kapsel  an  sich  zu  bewegen.  Die  Kapsel 
platzt  später  auf;  die  Sporen  schwirren  aus,  und  kann  man 
ihre  aufserordentlich  lebhafte  Bewegung  eine  Reilie  von  Tagen 
sehr  gut  beobachten. 

Das  Austreten  und  die  Bewegung  dieser  Sporen  ist  aufser 
von  dem  Vortragenden  von  verschiedenen  anderen  Ärzten  ge- 
sehen und  tagelang  mit  verfolgt  worden. 

Welche  Bedeutung  diesen  Gebilden  zukommt,  ist  noch 
fraglich.  Wichtig  ist  darauf  hinzuweisen,  dafs  auch  bei  den 
Tieren  ähnliche  Gebilde  vorkommen  mit  beweglichen  und  die 
Kapsel  verlassenden  Sporen  bez.  Keimen,  welche  nach  ver- 
schiedenen Umwandlungsvorgängen  schliefslich  wieder  die 
gleichen  Muttergebilde  liervorbringen. 

5* 
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Zum  Schlüsse  weist  Redner  darauf  hin,  dafs  mit  diesen 
Angaben  noch  nichts  Bestimmtes  für  die  Entstehung  des 
Krebses  gewonnen  ist,  doch  ist  es  seine  volle  Überzeugung, 
dafs  nur  methodische  Untersuchungen  an  ganz  frischem  Gewebe 
und  experimentellen  Forschungen  Klarheit  in  dies  schwierige 
Kapitel  bringen  werden. 

Diskussion: 

Herr  Brosin  macht  aufmerksam,  dafs  Leukocyten 
durch  Beladung  mit  Zerfallmaterial  ihre  Form  sehr  verändern 
können  und  dann  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  von  Herrn 
Leopold  beschriebenen  Körnchen zellen  besitzen. 

Herr  G.  Schmorl  hat  ebenfalls  das  interessante  Bild  der 
Körnchenzellen  und  der  Eigenbewegungen  beobachtet  und 
konstatiert,  dafs  damit  jedenfalls  eine  merkwürdige  Er- 
scheinung beobachtet  ist.  Redner  macht  aufmerksam,  dafs 
immerhin  noch  genaue  Kontroiuntersuchungen  an  anderen 
Geweben  erforderlich  sind. 

Eine  weitere  Bemerkung  geht  in  demselben  Sinne,  wie 
diejenige  von  Herrn  Brosin  dahin,  dafs  Mastzellen  leicht  auch 
protoplasmatische  Gebilde  austreten  lassen  können.  Eosin- 
ophile Zellen  finden  sich  besonders  in  Carcinomen  mit  Zerfalls- 
herden, aber  auch  in  Entzündungsherden.  Diese  Zellen  färben 
sich  nach  verschiedenen  Methoden  bezw.  verändern  ihre  Färb- 
barkeit.  Redner  möchte  den  Körnchenzellen  in  gefärbten 
Präparaten  keine  allzu  grofse  Bedeutung  beimessen.  Keines- 
wegs soll  diese  Bemerkung  die  Beobachtung  von  Herrn 
Leopold  angreifen,  die  ja  im  lebenden  Gewebe  angestellt  wurde. 

Hefezellen  hat  Redner  ebenfalls  in  Neubildungen  be- 
obachtet, stellt  aber  ihre  Bedeutung  für  dieselbe  nicht  zu  hoch. 

Herr  W.  Hesse  fragt  an,  ob  Kontroiversuche  an  anderen 
lebenden  Geweben  angestellt  wurden.  Ferner  bemerkt  Redner, 
dafs  im  hängenden  Tropfen  durch  die  Kittsubstanzen  hindurch 
immerhin  ein  lebhafter  Gasaustausch  stattfindet,  so  z.  B.  bei 
Verwendung  von  Vaseline. 

Herr  Leopold:  Es  wurde  beim  hängenden  Tropfen 
nicht  Vaseline,  sondern  Kanadabalsam  verwendet.  Dieser  hält 
sehr  dicht.  Kontrolversuche  sind  in  grofser  Zahl  an- 
gestellt worden. 

Herr  G.  Schmorl  bemerkt,  dafs  systematische  Unter- 
suchungen ergeben  haben,  dafs  Kanadabalsam  immerhin  ein 
beträchtliches  Aufnahmevermögen  für  Gase  hat,  also  auch 
Austausch  durch  denselben  stattfinden  kann. 

Redner  rät  ferner,  den  Namen  Körnchenzellen  nicht 
beizubehalten,  da  derselbe  schon  als  Terminus  technicus  ver- 
wendet wird. 
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Herr  W.Hesse  empfiehlt,  um  Gasaustausch  zu  vermeiden, 
einen  Ueberzug  von  einfachem  Tischlerlack  und  fragt,  ob 
im  sekundären  Carcinom  auch  die  Hefezellen  beobachtet 
worden  sind. 

Herr  Leopold  bejaht  dies,  ebenso  Herr  Schmorl. 

Herr  Chalybäus  fragt  an,  ob  bei  Ratte  und  Kaninchen 
überhaupt  Carcinom  genuin  vorkommt. 

Herr  Leopold  bejaht  dies  für  Ratten,  von  Kaninchen 
könne  derselbe  keine  Auskunft  geben. 

Herr  Siedamgrotzky  kann  ebenfalls  keine  Auskunft 
geben,  dagegen  kommen  sicher  bei  Hunden,  Rindern  und 
Pferden  etc.  Garcinome  ziemlich  häufig  vor.  Redner  macht 
noch  aufmerksam,  dafs  die  Uebertragung  wahrscheinlich  noch 
eine  gewisse  örtliche  Disposition,  bezw.  auch  chemische 
Einflüsse  voraussetzt. 

Herr  G.  Schmorl:  Bei  der  Ratte  kommen  sicher  primäre 
Garcinome  vor.  Ferner  ist  bei  der  Ratte  die  erste  Über- 
tragung gelungen. 

Das  spontane  Vorkommen  von  Garcinom  bei  Kaninchen 
bezweifelt  Redner,  sicher  sind  keine  Angaben  hierüber  in  der 
Litteratur  bekannt. 

Herr  Klien  fragt,  ob  Kontroiversuche  mit  tuberkulösem 
Gewebe  angestellt  wurden.  In  diesem  sind  ähnliche  Bilder  zu 
beobachten.    (RusseH'sche  Fuchsinkörperchen  etc.) 

Herr  G.  Hesse  bittet  noch  um  Aufklärung  über  die 
herumgereichten  Gelatinekulturen. 

Herr  Leopold  giebt  dieselben  an  der  Hand  von  Ab- 
bildungen. 

XIV.  Sitzung  am  7.  Januar  1899. 

Herr  Unruh  eröffnet  die  erste  Sitzung  im  neuen  Jahre 
mit  dem  Wunsche,  dafs  auch  im  neuen  Jahre  ein  guter  Stern 
über  den  Sitzungen  der  Gesellschaft  walten  möge. 

Herr  Unruh  widmet  dem  seit  der  letzten  Sitzung  ver- 
storbenen Mitglied  Herrn  Dr.  Moldau  Worte  des  Andenkens. 
Die  Anwesenden  erheben  sich  zu  Ehren  des  Verstorbenen  von 
den  Plätzen. 

Herr  Friedrich  H  ae  n  el  verliest  einen  Brief  des  Herrn  Hopf, 
in  welchem  derselbe  mitteilt,  dafs  er  inzwischen  die  Diagnosen 
Favus  bei  den  zwei  vorgestellten  Kranken  aufgegeben  hat, 
da  die  mehrfache  mikroskopische  Untersuchung  ein  negatives 
Resultat  hatte. 

Herr  Wer  mann  bemerkt  hierzu,  dafs  schon  der  makro- 
skopische   Befund    in    den    beiden    vorgestellten    Fällen    die 
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Diagnose  Favus  ausschliefsen  niulste,  es  handelte  sieh  viel- 
mehr um  s<|uamoHe  Ekzeme  der  Kopfhaut  In  einem  anderen 
Falle,  den  Herr  Hopf  in  einer  früheren  Sitzung,  und  zwar 
ebenfalls  vor  der  Tagesordnung,  als  Liehen  plan  come  vor- 
stellte, lag  ein  typischer  Fall  von  Lupus  erythematosus  vor. 

Herr  Werther  schliefst  sich  diesen  Bemerkungen  an, 
bespricht  die  in  beiden  Fällen  gegebenen  diagnostischen  Merk- 
male und  weist  es  zurück,  dafs  ohne  genügende  Sicherstellung 
der  Diagnose  Kranke  vorgestellt  werden. 

Herr  Martini  stellt  anheini,  bei  Statutenänderung  even- 
tuell in  Betracht  zu  ziehen,  dafs  bei  Kranken  Vorstellung  eine 
kurze  Besprechung  erlaubt  werde. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Berthold:  Über  Nierenblntungen  bei  ge- 
sunden Nieren. 

Das  genannte  Krankheitsbild  wurde  zuerst  durch  den  be- 
kannten Fall  Senators  (Berl.  Klin.  Woch.  1891)  in  die  Klinik 
eingeführt  und  dann  vor  allem  auf  der  v.  Ley deutschen  Ab- 
teilung melirfach  beobachtet  und  von  ihm  selbst  und  dessen 
Schülern  beschrieben  und  klassifiziert.  Ätiologisch  kommen 
besonders  körperliche  Anstrengungen,  Hämophilie  oder  angion- 
euritische  Störungen  nervöser  Menschen  in  Betracht,  dann 
vor  allem  die  Nevralgie  renale  hematorique  der  französischen 
Autoren  und  Fälle,  wo  die  Ursache  noch  vollständig  dunkel 
ers(;heint.  Die  anatomische  Untersuchung  lieferte  stets  voll- 
ständiges Fehlen  aller  krankhaften  Veränderungen. 

Eine  Analogie  zu  diesen  Nierenblutungen  ohne  ana- 
toinisclie  Ursaclie  bilden  die  vicariierenden  Blutungen  aus  Nase, 
ZalinflciHcli,  Magen  und  Lungen  bei  ausbleibender  Men- 
struation, ja  diese  selbst  ist  das  beste  Analogon. 

Symptomatologisch  steht  die  Blutbeimengung  des  Urins 
im  Vordergrunde;  alle  anderen  Krankheitszeichen  sind  von 
diesem  Hauptsymptom  abhängig.  Befallen  werden  meist 
Menschen  im  besten  Alter.  Um  zu  beurteilen,  ob  der  Urin 
aus  <h»r  Niere  stammt,  haben  die  Ärzte  viele  Zeichen,  so  aufser 
der  C'ystoskopie  die  gleichmäfsige  Verteilung  des  Blutes,  so- 
^^  wohl    beim   Beginn,    wie   am   Ende   des   Urinierens   und   noch 

mehrere  andere  mehr  oder  minder  sichere  Methoden.  Klem- 
'li^f  perer  empfielilt  nach   dem  Urinieren  durch  den  Katheter  die 

lihise  mit  Wasser  auszuspülen:  ist  die  Quelle  der  Blutung 
In  der  Blase,  so  wird  das  Spülwasser  immer  wieder  gefärbt 
al>fliefsen.  Die  Diagnose  wird  meist  per  exclusionem  gestellt. 
Die  Prognose  ist  fast  stets  gut.  Die  Kasuistik  wird  um  einen 
Fall  vermehrt.  Eine  64  jährige  Kranke,  die  früher  stets  ge- 
sund war,  hatte  im  Jahre  1892  die  erste   schmerzlose  Nieren- 
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blutung,  die  zwei  bis  drei  Monate  anhielt.  Die  Diagnose 
lautete  damals  auf  Nierenkrebs.  Die  im  Jahre  1893  aus- 
geführte Cystoskopie  ergab  zwar  links  eine  verdächtige  dunkle 
Stelle,  die  aber  als  Divertikel  angesprochen  wurde.  Die  linke 
Niere  fühlte  sich  etwas  vergröfsert  an  und  war  von  unregel- 
mäfsiger  höckeriger  Beschaffenheit ;  diese  Niere  wurde  als  Sitz 
der  Blutung  angenommen.  Seitdem  haben  nur  einige  ganz  un- 
bedeutende Blutungen  stattgefunden  und  das  Allgemeinbefinden 
ist  sehr  günstig,  so  dafs  es  sich  wohl  um  eine  Nierenblutung 
bei  gesunder  Niere  gehandelt  haben  wird. 

Die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe  und  Diät,  eventuell 
bei  der  nervösen  Form  sind  nach  von  Leyden  langdauernde 
warme  Bäder  mit  kalten  Übergiefsungen  des  Rückens  an- 
zuwenden und  die  Suggestion.  Eventuell  ist  die  probatorische 
Freilegung  der  Niere  in  Be.tracht  zu  ziehen.  Jedenfalls  hat  in 
manchen  Fällen,  obgleich  nichts  gefunden  wurde  und  die 
Niere  wieder  reponiert  wurde,  die  Blutung  von  dieser  Zeit  an 
aufgehört. 

Diskussion: 

Herr  Meyer  bemerkt,  dafs  die  von  Kl  em  per  er  em- 
pfolilene  Blasenspülung  durchaus  nicht  sehr  zuverlässig  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  ist.  Als  gutes  Hilfsmittel  wird 
immer  nur  die  Cystoskopie  in  Betracht  kommen.  Ferner 
maclit  Redner  aufmerksam  auf  die  aufserordentlich  lange 
Dauer  der  Nierencarcinome,  die  sich  auf  7  bis  8,  ja  17  Jahre 
erstrecken  kann. 

Herr  Fried r.  Haenel  bemerkt,  dafs  die  vom  Vor- 
tragenden citierte  Äufserung:  „Die  Medizin  mufs  chirurgisch 
werden'^  aus  einer  früheren  Zeit  stammte  und  damals  auch 
voll  berechtigt  war,  und  hebt  hervor,  wie  viele  Gebiete  gerade 
durch  die  Chirurgie  in  einer  früher  ungeahnten  Weise  ge- 
fördert worden  sind. 

Herr  Berthold  macht  noch  einige  kurze  Schlufs- 
bemerkungen. 

2.  Herr  C.  Baron:  Über  den  Schmutzgehalt  der  Markt- 
milch.  (In  extenso  veröffentlicht  im  Archiv  für  Kinderheilkunde 
XXVII.  Bd.) 

Die  aus  den  Bauernhöfen  und  Molkereien  in  die  Städte 
gelieferte  Milch  entspricht  in  vieler  Beziehung  noch  nicht  den 
Anforderungen,  welche  man  an  ein  hauptsächlich  für  Kinder 
und  Kranke  berechnetes  Nahrungsmittel  stellen  mufs.  Na- 
mentlich läfst  dieselbe  hinsichtlich  der  Sauberkeit  viel  zu 
wünschen  übrig  und  während  man  sonst  behördlicherseits  der 
Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  eine  weitgehende  Be- 
aufsichtigung zu  teil  werden  läfst,  ist  dies  bei  der  Milch  meist 
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nur  in  beschränktem  Mafse  der  Fall.  Die  obrigkeitliche  Über- 
wachung erstreckt  sich  bei  derselben  fast  überall  nur  auf  die 
Bestimmung  des  Fett-  und  Wassergehaltes  und  auf  den  Nach- 
weis gröberer  Verfälschungen,  während  andere  Veränderungen 
(Acidität  etc.)  oder  ungehörige  Beimischungen  (Milchschmutz) 
nur  mehr  zufällig  zur  Untersuchung  gelangen  und  auch  z.  B. 
die  Art  der  Beförderung  und  der  Aufbewahrung  meist  nicht 
genügend  beachtet  wird. 

Diese  auffällige  Milde  scheint  einerseits  in  einer  Über- 
schätzung des  Wertes  der  Sterilisation  seine  Ursache  zu  haben. 
Andererseits  glaubt  man  noch  jetzt  fast  allgemein,  dafs  diese 
Milch  durch  die  Anwendung  der  Centrifuge  genügend  ge- 
reinigt werde.  Dafs  dies  nicht  der  Fall  ist,  geht  aus  ver- 
schiedenen Thatsachen  hervor,  namentlich  auch  aus  dem  Um- 
stände, dafs  auch  die  centrifugierte  Milch  noch  infektiös  wirken 
kann  (Bang).  Ferner  verhalten  sich  die  Bakterien  nach 
Schemler  ganz  verschieden  beim  Centrifugieren,  während 
die  Milch bakterien,  Milzbrand-  und  Typhusbacillen  sowie 
Choleraspirillen  zumeist  in  den  Rahm  übergehen,  werden  die 
Tuberkelbacillen  zum  gröfsten  Teile  mit  dem  übrigen  Milch- 
schmutz entfernt.  Wie  gering  jedoch  überhaupt  die  Zahl  der 
durch  die  Centrifuge  entfernten  Keime  ist,  zeigen  Schemlers 
Zählungen,  nach  welchen  von  2050  Millionen  Keimen,  die  in 
einem  Liter  Milch  enthalten  waren,  nur  circa  18  Millionen  in 
den  Centrifugenschlamm  übergingen;  circa  500  Millionen 
blieben  in  der  Magermilch  zurück  und  1500  fanden  sich  im 
Rahm  wieder. 

Da  also  die  Centrifuge  sich  als  nicht  ausreichend  erwiesen 
hat,  so  niuls  mit  diesem  Verfahren  ein  anderes  verbunden 
werden,  das  eine  noch  bessere  Beschaffenheit  der  Milch  ge- 
währleistet, und  dieses  ist  die  Filtration. 

Es  ist  das  grofse  Verdienst  Renks,  auf  den  Schmutz- 
gehalt der  Marktmilch  nachdrücklich  und  überzeugend  auf- 
merksam gemacht  zu  haben.  Er  fand  seinerzeit  in  den  von 
ihm  untersuchten  Proben  Hallenser  Marktmilch  2,9  bis  72,5  mg 
trockenen  oder  14,5  bis  362,5  mg  frischen  Schmutz  pro  Liter, 
im  Durchschnitt  14,92  mg  trockenen  -  74,6  frischen  Schmutz. 
Für  Dresden  ergab  sich  eine  Durchschnittszahl  von  5,94  mg 
trockenen  Schmutzes;  besser  sind  die  Verhältnisse  in  Leipzig 
mit  3,8  mg  und  in  Würzburg  mit  3,2  mg  Trockenkot  pro 
Liter;  schlechter  dagegen  in  München,  Berlin,  Christiania, 
Halle  a.  S.  und  Giessen  (9,0,  10,3,  10,5,  14,9  und  19,7  mg  pro 
Liter).  Immerhin  würde  die  Gesamtmenge  von  Kuhkot, 
Dünger,  Haaren,  Staub,  Streu-  und  Futterartikeln,  die  in 
einem  Jahre  in  Dresden  mit  der  Milch  verzehrt  und  als  solche 
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bezahlt   wird,   das   stattliche  Gewicht   von   über  22   Centnern 
haben. 

Aus  diesen  Zahlen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dafs  es  sich 
nicht  um  Werte  handelt,  die  vernachlässigt  bezw.  unbeachtet 
gelassen  werden  können.  Deshalb  haben  die  auf  dem  Gebiete 
des  Molkereiwesens  stets  voranschreitenden  Dänen  und 
Schweden  schon  seit  längerer  Zeit  die  Milchfiltration  ein- 
geführt und  sind  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Auch  un- 
seren Landwirten  ist  die  Möglichkeit  geboten,  sich  zweck- 
entsprechende und  dabei  wohlfeile  Filterapparate,  z.  B.  von 
Timpe  in  Magdeburg  zu  beziehen,  allein  bei  der  bekannten 
Indolenz  der  Bauern  wird  es  damit  noch  gute  Wege  haben. 
Deshalb  ist  es  einerseits  empfehlenswert,  die  Milch  im  eigenen 
Haushalte  durch  Glaswolle,  Watte  oder  ein  Timpe'sches  Fa- 
milienfilter zu  filtrieren,  andererseits  durch  behördliche  Mais- 
nahmen eine  Besserung  der  Verhältnisse,  bezw.  dieses  und 
manches  anderen  Punktes  anzustreben.  Diese  Möglichkeit 
bietet  sich  den  Obrigkeiten  durch  Einfügung  entsprechender 
Bestimmungen  in  die  Milchregulative  und  verschiedene  Städte, 
z.  B.  Frankfurt  a.  M.,  Berlin  u.  s.  w.  sind  bereits  in  dieser 
Richtung  hin  vorgegangen.  Auch  für  unser  Dresdner  Milch- 
regulativ empfiehlt  sich  eine  entsprechende  Neubearbeitung, 
in  der  namentlich  auch  dem  Unfug,  der  noch  jetzt  mit  dem 
Namen  „Kur-  und  Kindermilch''  getrieben  wird,  gesteuert 
wird,  und  es  ist  zu  hoffen,  dafs  diesem  Wunsche  recht  bald, 
unbeschadet  der  Gegenagitation  der  Landwirte,  Folge  gegeben 
wird,  zum  Besten  unserer  milchkonsumierenden  Kinder  und 
Kranken. 

Diskussion: 

Herr  W.  Hesse  hebt  hervor,  dafs  die  Reinlichkeit  immer- 
hin nur  eines  der  vielen  Momente  bildet,  welche  zur  Erzielung 
einer  guten  Milch  erforderlich  seien.  Vor  allem  müsse  die  Säue- 
rung der  Milch  verhindert  werden.  Redner  erachtet  das  Fort- 
spritzen der  ersten  Striche  beim  Melken  als  sehr  wesentlich.  — 
Die  Filtration  hält  Redner  für  wirksamer,  als  die  Centrifugie- 
rung,  und  er  hofft  in  diesem  Sinne  auf  die  Firma  Gebrüder 
Pfund  in  Dresden  Einflufs  ausüben  zu  können.  —  Was  den 
grofsen  Bakteriengehalt  der  gewöhnlichen  Pfund'schen  Voll- 
milch anlangt,  so  erklärt  sich  derselbe  daraus,  dafs  die  Firma 
ihre  Milch  wohl  von  100  Gütern  bezieht.  Die  Milchgewinnung 
auf  der  Firma  eigenem  Gute  Reinholdshain  ist  ganz  muster- 
giltig. 

Herr  Schlofsmann  schliefst  sich  den  Ausführungen  des 
Vortragenden  an.  Er  erinnert  an  die  vor  fünf  Jahren  bereits 
von   Herrn  Hempel  hier  gethane  Äufserung,  dafs  man  auch 
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bei  der  Kindermilch  von  der  Antisepsis  zur  Asepsis  überii^ehen 
müsse.  Redner  glaubt  aber,  dals  weniger  die  Bauern,  sondern 
die  Grofsgrundbesitzer  diejenigen  sind,  welche  einer  rationellen 
Milchgewinnung  entgegen  sind.  Redner  bestätigt  ebenfalls, 
dafs  in  Reinholdshain  die  Stalleinrichtungen  musterwürdig 
sind.  Übrigens  glaubt  Redner,  dals  bei  einer  Umänderung 
des  Milchregulativs  von  ärztlicher  Seite  auf  einen  höheren 
Fettgehalt  gedrungen  werden  müsse. 

Herr  Wolf  bemerkt,  dafs  es  sich  durch  die  Fähigkeit  der 
Eigenbewegung  erklärt,  dals  beim  Centrifugieren  gewisse  Bak- 
terien in  bestimmten  Schichten  abgeschieden  werden. 

Herr  W.  Hesse  tritt  dieser  Erklärung  entgegen,  weil  sie 
die  Thatsachen  nicht  erklärt  und  den  physikalischen  Vorgängen 
widerspricht. 

Herr  Baron  ist  ebenfalls  anderer  Ansicht.  Vortragender 
glaubt  vielmehr,  dafs  möglicherweise  das  bei  den  einzelnen 
Bakterienarten  als  verschieden  festgestellte  specifische  Gewicht 
die  Ursache  ihres  verschiedenen  Verhaltens  bei  der  Centn- 
fugierung  sei. 

Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Schlofsmann  anlangt, 
es  sei  ein  höherer  Fettgehalt  zu  verlangen,  so  glaubt  Redner, 
dafs  ein  derartiges  allgemeines  Verlangen  den  Landwirten 
gegenüber  unter  Berücksichtigung  der  hiesigen  Rindviehrassen 
unbillig  sei  und  weist  darauf  hin,  dafs  auch  Herr  Geheimer 
Rat  Kirchner-Leipzig  in  der  betreffenden  Sitzung  des  Landes- 
kulturrates den  Mindestgehalt  von  3  Prozent  als  hoch  genug 
erkannt  habe.  Sicher  könne  Milch  mit  3  Prozent  Fett  nicht 
mit  Strafe  belegt  werden. 

Herr  Chalybaeus  hebt  hervor,  dafs  auch  nach  seinen 
langjährigen  Erfahrungen  die  Forderung  eines  Minimalgehaltes 
von  3  Prozent  in  Dresden  nicht  für  alle  Fälle  durchführbar 
sei.  Es  sei  für  höheren  Gehalt  nur  ein  gröfserer  Stall 
leistungsfähig. 

Herr  W.  Hesse  spricht  den  Wunsch  aus,  dafs  die  hier 
gegebenen  Anregungen  den  Behörden  zugängig  gemacht 
werden  und  nicht  wieder  im  Sande  verlaufen  mögen. 

Herr  Schlofsmann  betont,  dafs  er  mehr  als  3  Prozent 
Fett  nur  für  Kinder-,  Sanitäts-  etc.  Milch  fordere.  Übrigens 
bezahlt  Pfund  zum  Teil  schon  nur  nach  Fettgehalt.  Die  Er- 
zielung von  3"  0  Fett  und  auch  von  beträchtlich  mehr,  sei  sehr 
wohl  möglich,   wenn  man  nur  geeignetes  Vieh  geeignet  füttre. 

Herr  Baron  bemerkt,  dafs  die  hohe  Keimzahl  der  Pfund- 
schen  Milch  sich  auf  die  Marktmilch  beziehe. 
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Die  XV.  Sitzung  am  14.  Januar  1899 

findet  auf  Einladung  des  Herrn  Renk  in  den  Räumen  des 
hygieinischen  Instituts  statt.  An  den  einleitenden  Vortrag  des 
Herrn  Renk  schliefst  sich  eine  Besichtigung  der  Räume  des 
Institutes  an  unter  Führung  der  Herren  Renk  und  Wolf. 


XVI.  Sitzung  am  21.  Januar  1899. 

Vor  der  Tagesordnung  macht  Herr  W.  Hesse  eine  kurze 
Mitteilung  ül>er  ein  von  ihm  gefundenes  neues  Kultur- 
verfahren für  Tuberkelbacillen,  welches  ein  sehr  rasches 
Ergebnis  liefert  und  gestattet,  bereits  binnen  12  bis  24  Stunden 
das  Wachstum  der  Tuberkelbacillen  in  tuberkelbacillenhaltigem 
Sputum  nachzuweisen.  Es  wird  zur  Kultur  Albumose-Agar 
verwendet  Redner  demonstriert  auf  diese  Weise  gewonnene 
Präparate. 

Ferner  stellt  Herr  Crede  eine  Patientin  vor,  welcher  im 
April  1893  ein  mannsfaustgrofses  Carcinom  des  Magens  durch 
Resektion  der  Pylorusgegend  entfernt  wurde. 

Im  November  1898  wurde  ein  Recidiv  in  der  Magennarbe 
reseciert  Die  Patientin,  welche  sich  unausgesetzt  sehr  wohl 
befand,  überstand  auch  diese  Operation  sehr  gut 

Tagesordnung: 

Herr  Oehme:  Über  Endocarditis  ulcerosa.  (Der  Vortrag 
erscheint  in  der  Festschrift  zum  50jährigen  Jubiläum  des 
Dresdner  Stadtkrankenhauses.) 

Diskussion  zu  der  Mitteilung  des  Herrn  G.  Hesse. 

Herr  G.  Schmorl  hält  das  Verfahren  des  Herrn  Hesse 
praktisch  und  theoretisch  für  aufserordentlich  wichtig.  Wenn 
in  kurzer  Zeit  durch  Kulturverfahren  aus  verdächtigem  Material 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden  können,  so  stellt  das 
eine  ganz  enorme  Vereinfachung  vor.  Es  mufs  nun  noch  nach- 
gewiesen werden,  dafs  auch  geringe  Mengen  von  Tuberkel- 
bacillen auf  diese  Weise  nachgewiesen  werden  können. 

Wichtig  erscheint  unter  Umständen  die  Methode  auch  für 
die  frühzeitige  Diagnose  der  Urogenital-Tuberkulöse. 


XVIL  Sitzung  am  28.  Januar  1899. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Mofsdorf  einen 
Patienten  mit  Myositis  ossificans  vor  und  giebt  hierzu 
einen  Überblick  über  die  einschlägige  Litteratur, 
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Tagesordnung: 

1.  Herr  Georg  Schmorl:  Über  emboliBche  Aneiuysmen. 
(Der  Vortrag  wird  veröffentlicht  in  der  Festschrift  zuni 
50jährigen  Jubiläum  des  Dresdner  Stadtkrankenhauses.) 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Oehme: 
Über  Endokarditis  ulcerosa. 

Herr  Schmaltz  kennzeichnet  seinen  Standpunkt  dahin, 
dafs  er  noch  heute  die  Endokarditis  ulcerosa  als  selbständiges 
Krankheitsbild  auffafst  im  Gegen satze  zu  der  von  anderer 
Seite  vertretenen  Ansicht,  dafs  dieselbe  als  solches  ganz  auf- 
zugeben und  einfach  der  Sepsis  zu  subsumieren  sei.  Ferner 
macht  Redner  aufmerksam,  dafs  in  einzelnen  Fällen,  wie  in 
einem  Falle  seiner  eigenen  Beobachtung,  die  Erkrankung  an 
eine  Periappendicitis  sich  anschlielsen  kann. 

Herr  Hermann  Becker  bemerkt,  dafs  bei  Endokarditis 
ulcerosa  bisweilen  plötzlich  Erblindungen  beobachtet  wurden, 
die  von  Dauer  waren  und  auf  embolischem  Wege  entstanden. 
Sodann  ist  bei  Endokarditis  ulcerosa  die  metastatische  Ophthal- 
mie gesehen  worden.  Die  Prognose  dieser  ist  insofern  von 
Wichtigkeit,  als  fast  alle  Patienten,  wenn  die  metastatische 
Ophthalmie  doppelseitig  auftrat,  gestorben  sind. 

Sodann  fragt  Herr  Hermann  Becker  Herrn  Georg  Schmorl, 
auf  welche  Weise  wohl  bei  dem  zweiten  referierten  Falle  die 
vorübergehende  Amaurose  entstanden  sei.  Es  interessiere  ihn 
dies  aus  dem  Grunde,  weil  er  intra  vitam  wiederholt  Gelegen- 
heit hatte,  den  Patienten  zu  untersuchen,  aber  stets  einen 
negativen  Augenspiegel bef und  erhalten  habe. 

Herr  G.  S  c  h  m  o  r  1  erklärt,  dafs  er  an  den  Chorioidealarterien 
ausgedehnte  hyaline  Degeneration  der  Media  und  entzündliche 
Veränderungen  in  der  Nähe  der  Gefäfse  fand. 

In  der  Retina  fand  Redner  keine  Veränderungen. 

Zur  Einteilung  der  Endokarditis  bemerkt  Redner,  dafs 
die  alten  Unterschiede  zwischen  ulceröser  und  venucoser  Form 
neuerdings  nicht  mehr  allgemein  anerkannt  werden.  Man  ist 
geneigt,  nur  noch  eine  Form  aufzustellen,  die  mykotische 
Endokarditis.  Auch  klinisch  ist  die  Trennung  nicht  streng 
möglich,  ebensowenig  als  pathologisch-anatomisch. 

Ein  Beispiel  hierfür  hat  Redner  erst  vor  kurzem  im 
Krankenhause  demonstriert.  Namentlich  für  die  chronisch 
verlaufende  Endokarditis  ist  dies  zutreffend. 

Wodurch  die  verschiedenen  Verlaufsarten  entstehen, 
dürfte 

1)  durch  die  Virulenz  und  die  eingedrungene  Menge  des 
Infektions  Stoffes,  sowie 
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2)  durch  die  Widerstandskraft  des  befallenen  Individu- 
ums und  endlich 

3)  durch  die  Lokalisation  der  Mikroorganismen  sich  er- 
klären. 

Redner  ist  der  Ansicht,  dafs  auch  eine  ulceröse  Endokar- 
ditis zur  Ausheilung  gelangen  kann  und  warnt  vor  Ober- 
schätzung von  medikamentösen  Einwirkungen. 

Endlich  macht  Redner  aufmerksam,  dafs  Klappentrom ben 
sich  auch  auf  Nekrosen  infolge  von  Ernährungsstörungen  an- 
siedeln können. 

Herr  Fischer  teilt  schriftlich  mit,  dafs  er  mehrmals  Ge- 
legenheit gehabt,  die  Diagnose  Endokarditis  ulcerosa  zu  stellen, 
zweimal  auf  rheumatischer  Basis  bei  Kranken  mit  chronischen 
Klappenfehlern  und  vor  wenigen  Tagen  einmal  bei  einem 
jungen  Mädchen  ohne  bestimmte  Ätiologie  —  vielleicht  lag 
Infektion,  von  den  Tonsillen  ausgehend,  vor.  Dieser  letzte 
Fall  verlief  in  8  bis  10  Tagen  unter  dem  Bilde  schwerster 
Sepsis  letal;  die  Diagnose  konnte  hier  sogleich  bei  der  Auf- 
nahme gestellt  werden. 

Stets  ist  auffällig  gewesen,  dafs  selbst  bei  ausgedehntesten 
Wucherungen  an  den  Klappen  hierdurch  niemals  Herzgeräusche 
bedingt  wurden. 

Merkwürdig  ist,  wie  lange  Monate  in  den  Fällen  mit 
chronischer  Endokarditis  das  hohe  septische  Fieber  ertragen 
wurde. 

Über  die  Art  des  Todes  möchte  ich  bemerken,  dafs  der- 
selbe doch  nicht  stets  nur  unter  dem  Bilde  allgemeiner  Er- 
schöpfung eintritt,  in  den  Fällen  mit  gleichzeitig  bestehender 
chronischer  oder  auch  akuter  hämorrhagischer  Nephritis  mit 
Ödemen  erfolgt  der  Tod  wie  bei  Herzkranken  unter  den  Er- 
scheinungen der  Herzinsufficienz. 

Herr  Oehme  bemerkt  bezüglich  der  Herzgeräusche,  dafs 
es  für  die  Diagnose  sehr  wichtig  ist,  ob  die  Endokarditis  sich 
auf  einen  alten  Klappenfehler  etabliert  oder  auf  intakter 
Klappe,  da  im  ersteren  Falle  sehr  häufig  keine  Veränderung 
an  den  bereits  bestehenden  Herzgeräuschen,  im  letzteren  aber 
die  Entstehung  der  Geräusche  beobachtet  werde. 


XVIII.  Sitzung  am  4  Februar  1899. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  G.  Schmorl 
einige  Röntgen-Aufnahmen  des  in  der  vorigen  Sitzung  vor- 
gestellten Patienten  mit  Myositis  ossificans. 
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Herr  Schanz  stellt  einen  Patienten  mit  angeborenem 
Plattfufs  und  angeborenem  Klumpfufs  vor  und  be- 
spricht die  Entstehung  dieser  Kombination  von  intrauterinen 
Belastungsdeformitäten. 

Herr  SchloTsmann  demonstriert  einen  neuen  Wärm- 
schrank für  frühgeborene  Kinder,  dessen  Konstruktion 
sich  notwendig  machte ,  da  die  bisherigen  sich  nicht  als  ge- 
nügend erwiesen  haben. 

Ferner  demonstriert  Herr  Schlofsmann  einen  neuen 
Verschlufs  für  Soxhletflaschen,  bestehend  aus  einer 
Gummikappe  mit  drei  Öffnungen,  welcher  sich  durch  sein 
festes  Anhaften  empfiehlt. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Herbert  Beschorner:  Über  das  Secidiv  beim 
AbdominaltyphuB. 

Die  im  Dresdener  Stadtkrankenhause  gemachte  Be- 
obachtung, dafs  in  den  letzten  Jahren  Recidive  nach  Ab- 
dominaltyphus häufiger  auftraten,  gab  Anlafs  zu  statistischen 
Untersuchungen,  welche  interessante  Thatsachen  ergaben.  Es 
wurde  festgestellt,  dafs  die  Zahl  der  Typhusrecidive  während 
der  letztvergangenen  17  Jahre  (1880  bis  1897)  im  Dresdener 
Stadtkrankenhause  als  eine  sehr  hohe  bezeichnet  werden  mufs, 
dafs  sie  in  den  letzten  Jahren  (besonders  bei  den  Frauen) 
sehr  zugenommen  hat  und  in  den  einzelnen  Jahren  grofsen 
Schwankungen  unterworfen  ist. 

Diese  auffallenden  Unterschiede  in  der  Frequenz  forderten 
zu  Vergleichen  mit  den  Berichten  aus  anderen  Städten  auf  und 
es  fand  sich,  dafs  die  Häufigkeit  der  Recidive  in  den  ver- 
schiedenen Städten  zu  verschiedenen  Zeiten  ebenfalls  grofse 
Schwankungen  aufweist. 

Im  Dresdener  Stadtkrankenhause  recidivierten  in  den 
letzten  10  Jahren  von  731  Typhen  132  (von  382  Männern  be- 
kamen 64  =  16,8  Prozent  Rückfall,  von  349  Frauen  68  =  19,3 
Prozent). 

Das  zum  Recidiv  prädisponierende  Alter  war  das  jugend- 
liche (zu  15  bis  25  Jahren). 

Mit  zunehmendem  Alter  nimmt  die  Häufigkeit  ab,  da- 
gegen wird  die  Prognose  schlechter.  In  vier  Fünfteln  der 
Fälle  folgten  sie  auf  mittelschwere  und  leichte  Erkrankungen. 

In  89  Prozent  handelte  es  sich  um  leichte  und  mittel- 
schwere Rückfälle.  Leichte  Stammtyphen  machten  ganz  be- 
sonders häufig  schwere  Rückfälle. 

Recidive,  die  nach  längerem  fieberlosen  Intervall  auf- 
traten, hatten  meist  einen  leichteren  Charakter,  wie  bald  nach 
der  Entfieberung  auftretende.    Besonders  schwer  waren  die- 
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jenigen  y  die  nacli  nur  eintägigem  fieberfreien  Intervall  be- 
gannen. Die  Mortalität  im  Recidiv  betrug  nur  2,6  Prozent, 
am  TyphuB  überhaupt  7,4  Prozent.  Die  Dauer  der  Rückfälle 
schwankte  meist  zwischen  4  und  20  Tagen,  besonders  häufig 
waren  solche  von  9  und  13  Tagen. 

Das  fieberfreie  Intervall  lag  meist  (in  93  Prozent)  nicht 
über  14  Tagen.  Der  Anstieg  der  Temperatur  war  in  63  Prozent 
ein  staff eiförmiger,  stieg  in  66  Prozent  nicht  so  hoch,  wie  in 
der  Primärerkrankung.  Der  Puls  war  in  45  Prozent  frequenter, 
selten  langsamer  als  im  Stammtyphus.  Bleibt  nach  der  Defer- 
vescenz  der  Puls  unruhig  und  geht  die  Temperatur  nicht  zur 
subnormalen  herab,  so  ist  ein  Recidiv  zu  befürchten,  doch 
giebt  das  Gregenteil  keinen  sicheren  Anhalt  für  den  voll- 
kommenen Ablauf  der  Erkrankung.  Verharren  die  Leukocyten 
in  der  fieberfreien  Zeit  auf  niedrigen  (subnormalen)  Werten, 
so  kann  man  ein  baldiges  Recidiv  befürchten.  Die  Persistenz 
der  Milztumors  (Gerhardt)  weist  häufig  auf  einen  Rückfall 
hin,  doch  kann  trotz  dauernder  Vergrofserung  der  Milz  ein 
solcher  ausbleiben. 

Die  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  der  Recidive  sind 
durch  den  Genus  morbi  bedingt.  Die  Veranlassung  derselben 
durch  die  Kaltwasserbehandlung  läfst  sich  nicht  beweisen. 
Die  Wirkung  der  ßädertherapie  liegt  in  der  Reizung  der 
Centren. 

Das  Recidiv  ist  eine  Reinfektion  durch  im  Körper  auf- 
gespeichertes Typhusgift.  Der  Ort,  wo  das  Gift  latent  im 
Organismus  verweilt,  ist  unbekannt.  Diätfehler,  schwächliche 
Konstitution,  Erregungen  und  dergleichen  können  ein  Recidiv 
veranlassen,  doch  entstehen  Rückfälle  trotz  aller  Vorsichts- 
mafsregeln.  Darreichung  einer  festeren  Kost  während  der  De- 
fervescenzperiode  hat  keinen  Einflufs  auf  die  Ausbildung  eines 
Recidives.  Beibehaltung  konsistenterer  Nahrung  während  des 
Rückfalles  scheint  einen  Einflufs  auf  den  Verlauf  desselben 
niclit  zu  haben. 

2.  Herr  Fiedler:  AphoriBtiselie  MitteilungeiL  über  Typhus 
abdominalifi.    (Siehe  Originalabhandlung  Nr.  IV.) 


XIX.  Sitzung  am  11.  Februar  1899. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Beschorner 
und  Fiedler:  Über  Abdominaltyphus. 

Herr  W.  Hesse  empfiehlt  die  Vidal'sche  Probe  für  die 
Praxis    dringend.     Redner    hat    bei    verschiedenen    Typhus- 
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epidemien  Gelegenheit  gehabt,  die  Zuverlässigkeit  der  Methode 
zu  erproben y  und  er  glaubt,  daTs  auch  der  praktische  Arzt 
unschwer  davon  Gebrauch  machen  könne. 

Herr  Schmaltz  hat  bei  50  klinisch  beobachteten  Fällen 
ebenfalls  feststellen  können,  dafs  in  den  letzten  Jahren  die 
Recidive  relativ  häufig  waren.   Redner  beobachtete  16  Recidive. 

Femer  bemerkte  Redner  über  die  tertiäre  Pulserhebung 
(im  dritten  Stadium),  dafs  er  dieselbe  in  12  Fällen  beobachtete. 
Im  Recidiv  kommen  häufig  relativ  höhere  Pulszahlen  vor  als 
beim  ersten  Anfall.  In  einigen  Fällen  trat  Dilatatio  oordis 
auf,  jedoch  seltener  als  bei  Diphtherie. 

Bezüglich  der  Stuhlgänge  ergaben  die  Beobachtungen  in 
11  Fällen  Obstipation  an  Stelle  der  charakteristischen  Diarrhöen, 
und  zwar  zum  Teil  in  recht  schweren  Fällen.  Redner  hält 
die  Diarrhöe  für  weit  weniger  konstant  als  die  Bronchitis. 

Von  selteneren  Komplikationen  erwähnt  Redner  einen  Fall 
von  Ikterus  mit  beträchtlicher  Leberschwellung.  Die  Diagnose 
war  durch  Vidal'sche  Probe  festgestellt  und  bestätigte  sich  im 
weiteren  Verlaufe. 

Herr  G.  Schmorl  bemerkt,  dafs  nicht  in  allen  Fällen 
von  Recidiv  neue  Darmaffektionen  sich  entwickeln.  Es  wird 
in  diesen  Fällen  das  Typhus-Recidiv  als  eine  Typhus-Septikämie 
aufzufassen  sein.  Neuerdings  sind  reine  Fälle  dieser  Art 
publiziert,  in  denen  bei  Typhus  pathologisch-anatomisch  über- 
haupt keine  Darmaffektion  vorhanden  war.  Die  Diagnose 
wurde  durch  den  klinischen  Verlauf,  Vidal'sche  Reaktion  und 
Nachweis  von  Typhusbacillen  in  den  inneren  Organen  absolut 
sicher  erwiesen. 

Chiari  hat  festgestellt,  dafs  nicht  zu  selten  Typhusbacillen 
in  den  Gallenwegen  gefunden  werden.  Es  könnte  diese  That- 
Sache  vielleicht  den  Ikterusfall  des  Herrn  Schmaltz  erklären. 

Im  Anschlüsse  an  die  Bemerkung  des  Herrn  Hesse 
macht  Redner  erneut  auf  die  bakteriologische  Untersuchungs- 
anstalt  des  pathologischen  Institutes  aufmerksam,  welche 
Gelegenheit  zu  Vidal' scher  Untersuchung  giebt. 

Herr  Wachsmuth  regt  die  Frage  an,  ob  die  bei  zu 
erwartendem  Typhusrecidiv  beobachtete  Verminderung  der 
weifsen  Blutkörperchen  (Hypoleukocytose)  vielleicht  damit  in 
Zusammenhang  steht,  dafs  bei  Typhus  wie  bei  anderen  In- 
fektionskrankheiten die  Leukocyten  Alexine  (im  Buchner'schen 
Sinne)  produzieren,  die  Hypoleukocytose  somit  ein  Minus  von 
entgiftenden  Alexinen  zur  Folge  habe,  woraus  sich  dann  das 
Recidiv  erklären  würde. 

Herr  Schlofsmann  fragt,  ob  die  Diazo-Reaktion  nach 
Ehrlich    sich    als   gutes   Hilfsmittel   erwiesen   hat.     Bei   einer 
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Endemie  in  einem  Berliner  Krankenhause  erwies  sich  dieselbe 
bei  kleinen  Kindern  als  recht  zuverlässig. 

Herr  Förster  II  bemerkt,  dals  das  Tief  bleiben  der  Zahl 
der  Leukocyten  nicht  immer  ein  Zeichen  von  bevorstehendem 
Recidiv  ist.  Ebenso  geben  Diazo-Reaktion  und  VidaPsche  Probe 
keinen  bestimmten  Anhalt,  ob  ein  Recidiv  bevorsteht 

Das  Nachfieber  bei  Typhus  beobachtete  R.  wiederholt 
auch  bei  Kindern  und  glaubt,  dafs  es  eine  Neuinvasion  von 
Mikroben  anzeigt,  jedoch  wohl  nicht  von  Typhusbacillen.  Im 
Gegenteil  spricht  für  eine  Cocceninvasion  die  Übereinstimmung 
der  Fieberkurve  mit  der  einer  Coccenangina,  die  stets  zu  be- 
obachtende Leukocytose  und  das  Fehlen  von  Agglutination 
und  Diazo-Reaktion. 

Herr  Unruh  bestätigt,  dafs  das  jugendliche  Alter  für 
Recidive  besonders  geneigt  sei.  In  den  Jahren  1894  bis  1895 
beobachtete  Redner  kaum  einen  Fall  ohne  Recidiv.  Mit  zu- 
nehmendem Alter  wächst  die  Gefahr  des  Recidivs. 

In  Bezug  auf  Diät  ist  Redner  der  Ansicht,  dafs  strengste 
Vorschriften  namentlich  im  Kindesalter  doch  zu  empfehlen 
seien.  Eine  solche  Vorsicht  erscheine  um  deswillen  besonders 
geboten,  weil  namentlich  bei  Kindern  nach  erfolgter  Ent- 
fieberung überaus  häufig  Fieberbewogungen  zu  beobachten 
sind,  die  nach  Redners  Ansicht  ihren  Grund  in  Infektionen 
der  Mesenterialdrüsen  vom  Darme  aus  haben  dürften. 

Das  häufigere  Auftreten  von  Obstipation  hat  Redner  eben- 
falls in  den  letzten  Jahren  beobachtet. 

Herr  W.  Hesse  glaubt  nicht,  dafs  dieVidarsche  Reaktion 
Aufklärung  darüber  gebe,  ob  ein  Recidiv  bevorstelit. 

Herr  Schmaltz  bemerkt  bezüglich  der  Vorhersage  von 
Recidiven,  dafs  das  Eintreten  einer  subnormalen  Temperatur 
bei  der  Entfieberung  ebenfalls  keinen  sicheren  Anhalt  giebt. 
7  von  16  Fällen  seiner  Beobachtung  hatten  vor  Eintritt  des 
Recidivs  subnormale  Temperaturen. 

Die  Diazo-Reaktion  erachtet  Redner  für  ein  wertvolles 
diagnostisches  Hilfsmittel,  aber  nicht  für  ausschlaggebend. 

In  Bezug  auf  Ernährung  hat  Redner  sich  ebenso  ver- 
halten wie  Herr  Fiedler. 

Herr  Unruh  maclit  noch  auf  das  tiefe  Herabgehen  der 
Pulsfrequenz  aufmerksam,  wie  es  vor  dem  Emporschnellen  bei 
Eintreten  einer  Myocarditis  bei  Diphtherie  auftritt,  namentlich 
im  Kindesalter;  die  typhöse  Myocarditis  gewähre  jedoch  eine 
ungleich  bessere  Prognose  als  die  diphtheritische. 

Herr  Fiedler  hat  bei  Erwachsenen  dieselbe  Beobachtung 
gemacht  und  weist  auf  die  aufgestellten  Kurven  hin. 
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Die  Diazo-Reaktion  hat  Redner  ebenfalls  nach  längerer  Ver- 
wendung verlassen,  da  sie  bei  anderen  Infektionskrankheiten 
ebenfalls  vorkommt.  Sie  sei  nicht  pathognomonisch  für  Typhus. 

Beziehentlich  des  Nachfiebers  schliefst  sich  Redner  der 
Ansicht  des  Herrn  Förster  an. 

In  der  Ernährungsfrage  ist  Redner  nach  wie  vor  geneigt, 
eine  kräftigere  Kost  zu  geben,  vermeidet  aber  ebenfsUs  reizende 
Substanzen  und  verwendet  namentlich  breiige  Nahrung,  Gries, 
Reisbrei,  Kartoffelbrei  u.  s.  w.  Derselben  Ansicht  sind  viele 
Autoren,  z.  B.  Leube,  Ebstein  und  andere.  Namentlich  bei 
älteren  Individuen  legt  Redner  sehr  viel  Wert  auf  diese 
kräftigere  Ernährung. 

Die  Bronchitis  hält  auch  Redner  für  eine  fast  stets  vor- 
handene Erscheinung.    Ikterus  hat  Redner  nicht  beobachtet 

Herr  Schmaltz  bemerkt  noch,  dafs  der  Ikterus  in  seinem 
Falle  entschieden  nicht  zufällig  war.  Die  Obstipation  hat 
übrigens  auch  Curschmann  beobachtet. 

Herr  Beschorner  II  giebt  neben  einigen  kurzen  Be- 
merkungen noch  eine  Erklärung,  warum  der  Begriff  Recidiv 
so  eng  gefafst  wurde.  Es  geschah  dies,  um  Vergleichszahlen 
mit  anderweitigen  Veröffentlichungen  zu  gewinnen. 

2.  Herr  Lührmann:  Beitrag  zur  Pathologie  der  pro- 
gressiven Paralyse. 

Bei  einer  praktisch  so  wichtigen  Krankheit  wie  der 
progressiven  Paralyse  ist  es  von  gröfster  Wichtigkeit,  möglichst 
zeitig  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Am  häufigsten  kommt 
die  Abgrenzung  vom  Symptomenkomplex  der  Neurastlienie  in 
Frage.  Mangels  der  charakteristischen  körperlichen  Zeichen, 
welche  im  Beginne  des  Leidens  gar  nicht  oder  nur  angedeutet 
vorhanden  sein  können,  wird  man  nicht  selten  in  der  Er- 
kenntnis gefördert  durch  die  Erhebung  einer  genauen  Anam- 
nese über  den  Kranken  bei  den  Angehörigen  und  der  Um- 
gebung; doch  ist  eine  detaillierte  Fragestellung  notwendig. 
Der  Arzt  soll  sich  genau  über  die  Lebensgewohnheiten  des 
Patienten  unterrichten,  sich  unterrichten  über  Veränderung  im 
Charakter,  über  Neigung  zu  Excessen,  auffällige  Handlungen, 
Störungen  der  Schrift,  Buchführung,  Vermögensverwaltung  u.  s.f. 

Interessant  sind  andererseits  jene  Fälle,  wo  körperliche 
Zeichen  der  Krankheit  nachweisbar  sein  können  zu  einer  Zeit, 
wo  psychische  Veränderungen  noch  fehlen.  Das  „früheste 
Frühsymptom"  sozusagen  ist  die  reflektorische  Pupillenstarre. 
Es  sind  jetzt  genügend  viele  Fälle  beobachtet  und  mitgeteUt 
worden,  in  denen  die  reflektorische  Lichtstarre  der  Pupillen 
1  bis  5  Jahre  vor  dem  manifesten  Ausbruche  der  progressiven 
Paralyse  konstatiert  worden  ist.  Thomsen  hat  neuerdings  über 
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zwei  syphilitisch  genesene  Kranke  berichtet,  bei  welchen 
reflektorische  Pupillenstarre  9  bis  10  Jahre  dem  Ausbruche 
der  Geisteskrankheit  voraneilte.  Unterlag  es  in  jenen  Fällen, 
wo  reflektorische  Pupillenstarre  1  bis  5  Jahre  vor  dem  klinisch 
nachweisbaren  Beginne  der  Psychose  festgestellt  werden  konnte, 
keinem  Zweifel,  dafs  da  die  reflektorische  Lichtstarre  bereits 
der  erste  deutliche  Ausdruck  des  anatomischen  Prozesses  am 
Gehirn  war,  so  erscheint  es  auch  nicht  gezwungen,  das  Gleiche 
anzunehmen  für  diejenigen,  wo  10  Jahre  vor  der  typischen 
Krankheit  Lichtstarre  als  ganz  isoliertes  und  scheinbar  selb- 
ständiges Symptom  zur  Beobachtung  kam.  Die  Länge  der 
Zeit  scheint  da  kein  Gegengrund,  denn  wir  wissen  heutzutage, 
dafs  zwar  viele  Fälle  von  progressiver  Paralyse  in  einigen 
Jahren  ablaufen,  manche  aber  darüber  hinaus  5  bis  10,  ja  bis 
zu  15  und  18  Jahren  dauern.  Kommen  doch  auch  nicht  selten 
bei  den  letzteren  so  weitgehende  Remissionen  vor,  dafs  man 
beinahe  an  eine  Heilung  glauben  könnte. 

Dafs  die  Rolle  der  Syphilis  für  die  Ätiologie  der  Krank- 
heit eine  eminente  ist,  geht  aus  der  Statistik  und  aus  anderen 
Thatsachen  hervor.  Verwertbar  für  die  Statistik  sind  nur  die 
Zahlen  der  Privatanstalten,  welche  an  männlichen  Individuen 
erhoben  werden.  Es  gelten  eben  die  Forderungen  von  Erb 
und  Möbius  —  keine  Statistik  an  Frauen  und  keine  an  Kranken 
öffentlicher  Anstalten  —  ebensowohl  für  die  progressive  Para- 
lyse wie  für  die  Tabes.  Und  in  der  That  zeigen  die  Beobach- 
tungen und  Nachforschungen  in  zuverlässigen  Privatanstalten, 
dafs  da  80  bis  95  Prozent  Syphilis  bei  männlichen  Paralytikern 
angenommen  werden  mufste. 

Interessant  und  wichtig  ist  die  Rolle  der  Syphilis  bei  der 
Paralyse  des  jugendlichen  Alters.  Im  Jahre  1887  war  den 
Kinderärzten  (vergleiche  Diskussion  1887  gelegentlich  der  Ver- 
sammlung der  Gesellschaft  der  Kinderheilkunde)  kein  Fall  von 
progressiver  Paralyse  der  Kinder  bekannt.  Jetzt  ist  die  Zahl 
bereits  auf  circa  60  angewachsen.  Auffälligerweise  sind  eben- 
soviele  Knaben  wie  Mädchen  betroffen,  im  Gegensatze  zu  den 
Erfahrungen  an  erwachsenen  Personen.  Daraus  läfst  sich  ein 
Schlufs  ziehen.  Ist  die  hereditäre  Syphilis  wirklich  das 
wichtigste  veranlassende  Moment,  so  ist  kein  Grund  mehr  er- 
sichtlich, warum,  wie  bei  der  Paralyse  der  Erwachsenen,  vor- 
zugsweise das  männliche  Geschlecht  ergriffen  werden  sollte. 
Für  die  Frage  der  Syphilis-Ätiologie  ist  aber  die  Paralyse  der 
Jugendlichen  auch  deshalb  gut  zu  verwerten,  weil  bei  diesen 
Patienten  die  vielfachen  anderen  Schädlichkeiten,  die  der  Para- 
lyse der  Erwachsenen  so  häufig  untergesclioben  werden, 
Trunk,  Verletzung,  Gemütseindrücke  u.  s.  w.,  hier  fehlen. 

6* 
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In  neuester  Zeit  hat  Krafft-Ebing  Versuche  mitgeteilt,  die 
an  neun  männlichen  erwachsenen  Paralytikern  durch  Über- 
impfen des  Syphilis-Giftes  von  sehr  ansteckenden  Syphilitikern 
angestellt  worden  waren.  Keiner  der  Geimpften  bekam  trotz 
langer  klinischer  Beobachtung  ein  Exanthem.  Keiner  dieser 
neun  hatte  angeblich  früher  Syphilis  gehabt  Solche  Versuche 
sind  natürlich  streng  zu  verurteilen,  sie  beweisen  aber  doch 
die  Richtigkeit  der  jetzt  wohl  allgemein  gewordenen  Annahme 
von  der  ätiologischen  Rolle  der  Syphilis  für  die  progressive 
Paralyse.  Es  erscheint  bei  dieser  Gelegenheit  angebracht, 
daran  zu  erinnern,  dafs  bei  Paralytikern  bei  der  Aufnalime  in 
die  Anstalten  gar  nicht  selten  Gonorrhoe  gefunden  wird,  aber 
meines  Wissens  noch  nie  ein  harter  Schanker  gemeldet  worden 
ist.  Die  Wirksamkeit  von  Syphilis  -  Impfungen  ist  wohl  nicht 
zu  bezweifeln,  denn  aus  den  50er  Jahren  dieses  Jahrhunderts 
stammen  ja  die  bekannten  wirksamen  Versuche  des  Pfälzer 
Anonymus  an  Geistesgesunden. 

Zum  Schlüsse  gab  der  Vortragende  einen  Bericht  von 
Kraepelins  Anschauung  über  die  Rolle  der  Syphilis  für  das 
Zustandekommen  der  progressiven  Paralyse. 

Diskussion : 

Herr  Ganser  bemerkt,  dafs  das  Symptom  der  früh- 
zeitigen, reflektorischen  Pupillen  starre  wohl  das  prägnanteste 
ist,  dafs  aber  doch  in  einer  grofsen  Zahl  von  Fällen  dieselbe 
recht  spät  auftritt,  beziehungsweise  bis  in  späte  Stadien  hinein 
vermifst  wird. 

In  jedem  Falle  ist  aber  das  Vorhandensein  der  reflek- 
torischen Pupillen  starre  ein  sehr  wichtiges  Symptom. 

Dagegen  schliefst  sich  Redner  nicht  der  Ansicht  an,  dafs 
Patienten  mit  reflektorischer  Pupillenstarre,  die  zehn  Jahre 
lang  und  mehr  gar  keine  Erkrankungserscheinungen  zeigen, 
während  dieser  Zeit  als  Paralytiker  anzusprechen  seien,  auch 
wenn  später  Paralyse  auftritt. 

Unter  den  Frülisymptomen  erwähnt  Redner  noch  die 
Schmerzunempfindlichkeit  der  Haut  als  differential-diagnostisch 
wichtig. 

Zur  Theorie  der  Abhängigkeit  von  Paralyse  zu  Stoff- 
wechsel-Erkrankungen und  Syphilis  schliefst  sich  Redner  dem 
Vortragenden  an.  Jedenfalls  ist  der  anatomische  Substrat  der 
Paralyse  nicht  eine  Hirnsyphüis. 

Die  Unwirksamkeit  der  Schmierkur  ist  ebenfalls  ein 
Grund,  die  Paralyse  als  eine  besondere  Krankheit  auf  syphi- 
litischer Basis  aufzufassen,  aber  nicht  als  Syphilis. 

Über  die  Versuche  von  Krafft-Ebing,  welche  der  Vor- 
ragende erwähnt  hat,  bemerkt  Redner,  dafs  die  Thatsache, 
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dafs  Krafft-Ebing  nicht  angiebt,  sie  selbst  gemacht  zu  haben, 
an  der  Verwerflichkeit  derselben  nichts  ändert 

Herr  Chalybäus  macht  aufmerksam,  dafs  die  Schule 
von  Leyden  den  ursächlichen  Zusammenhang  zu  Syphilis  und 
Paralyse  beziehungsweise  Tabes  vollständig  bestreitet. 

Herr  Ganser  schliefst  sich  der  Leyden'schen  Auffassung 
nicht  an. 

Herr  Lührmann  hält  ebenfalls  die  Beobachtungen  von 
Erb  im  Gegensatz  zu  Leyden s  für  mafsgebende.  Der  Schmerz- 
empfindlichkeit der  Haut  mifst  Redner  keine  allzugrofsc 
Dignitat  bei  im  Vergleiche  zu  den  anderen  Frühsymptomen. 


XX.  Sitzung  am  18.  Februar  1899. 

Vor  der  Tagesordnung  zeigt  Herr  Rein  ecke  einen  Fall 
von  Sturzgeburt:  fünfmonatliche,  lebend  abgegangene 
Frucht  in  unverletzten  vollständigen  Eihäuten. 

Tagesordnung: 

Herr  Eber:  IHe  Tuberkulose  des  Rindes  und  ihre  Be- 
kampfong.    (Siehe  Nr.  II  der  Originalabhandlungen.) 

Herr  Martini  fragt  nach  der  Gefährlichkeit  des  Genusses 
des  Fleisches  tuberkulöser  Tiere. 

Herr  Eber  macht  für  letztere  zwei  Quellen  geltend:  ein- 
mal verallgemeinerte  Tuberkulose,  zweitens  Verunreinigung 
durch  den  Fleischer,  wenn  dieser  Messer  verwendet,  die  mit 
tuberkulösen  Zerfallsmassen  verunreinigt  sind.  Gegen  erstere 
schützt  eine  gute  Fleischbeschau,  gegen  letztere  peinliche 
Sauberkeit  in  den  Schlachträumen  und  sorgfältiges  Waschen 
des  Fleisches  vor  der  Verwendung  im  Haushalte. 

Herr  G.  Schmorl  fragt,  ob  auf  den  Höfen,  wo  tuberkulöse 
Rinder  gefunden  werden,  auch  eine  Erkrankung  der  mensch- 
lichen Bewohner  beobachtet  ist. 

Herr  Eber  kann  darüber  keine  bestimmten  Angaben 
machen,  hält  aber  die  Infektionsfähigkeit  der  beim  Tiere 
gefundenen  Bacillen  für  den  Menschen  als  erwiesen. 

Herr  Unruh  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die  primäre 
Tuberkulose  vom  Darme  aus  eine  seltene  ist,  nach  seinen 
Untersuchungen  vom  Kinderhospital  ist  gerade  diese  Form 
die  allerungewöhnlichste,  jedenfalls  stehe  sie  an  Häufigkeit 
hinter  den  anderen  Lokalisationen  der  Tuberkulose  wesentlich 
zurück,  trotzdem  der  Rohgenufs  der  Milch  in  letzter  Zeit  zu- 
genommen hat.  Redner  hält  deshalb  diese  Übertragung  der 
Tuberkulose  vom  Rind  auf  den  Menschen  für  nicht  absolut 
stichhaltig  bewiesen» 
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Herr  G.  Schmorl  hat  eine  isolierte,  sei  es  frische,  sei  es 
abgeheilte  Tuberkulose  der  mesenterialen  Lymphdrüsen,  die  mit 
gröfster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  vom  Darme  ausgegangene 
Infektion  zu  beziehen  ist,  nicht  allzu  selten  gesehen. 

Herr  Siedamgrotzky  betont,  dafs,  während  die  Tuber- 
kulose beim  Rind  sich  meist  als  Lungen-  und  Bronchialdrüsen- 
tuberkulose  darstellt,  beim  Schwein,  dessen  Lymphapparat 
ähnlich  wie  beim  Menschen  sehr  entwickelt  ist,  die  Tuberkulose 
meist  als  Fütterungstuberkulose  beziehentlich  Tuberkulose  der 
Lymphdrüsen  des  Verdauungstraktus  auftritt.  Sie  wird  jetzt 
häufiger  als  früher  gefunden  (2  bis  4  Prozent),  besonders  bei 
solchen  Schweinen,  die  in  Molkereien  gezüchtet  sind;  das 
Prozentverhältnis  steigt  dort  selbst  auf  60  bis  70  Prozent.  Die 
Eutertuberkulose  fand  sich  im  Königreiche  Sachsen  bei  ge- 
schlachteten Kühen  zu  0,3  bis  0,5  Prozent;  die  Infektionsgefahr 
ist  damit  evident;  wenn  trotzdem  so  selten  Darminfektion 
beim  Menschen  gefunden  wird,  so  liegt  das  vielleicht  an  dem 
gewohnheitsmäfsigen  Kochen  der  Milch. 

Herr  Eber  wünscht,  dals  die  Bestrebungen  zur  Reinigung 
der  Milch  damit  anfangen,  dafs  man  eine  bessere  Kontrolle  der 
Milchanstalten,  besonders  der  Vorzugsmilch  liefernden,  anstrebt 


XXI.  Sitzung  am  25.  Februar  1899. 

Herr  Unruh  widmet  dem  Andenken  des  am  17.  Februar 
verstorbenen  Ehrenmitgliedes  Geheimen  Rates  Professor  Dr. 
Hankel  zu  Leipzig  ehrende  Worte.  Die  Anwesenden  erheben 
sich  zu  Ehren  des  Verstorbenen  von  den  Plätzen. 

Tagesordnung: 

Herr  v.  Mangoldt:  a.  KrankenyorsteUungeiL. 

Vortragender  stellt  ein  sechsjähriges  Mädchen  mit  an- 
geborener beiderseitiger  Hüftgelenksluxation  vor,  bei  der  wieder- 
holte unblutige  Einrichtungen  immer  von  neuen  Reluxationen 
des  Schenkelkopfes  gefolgt  waren,  und  bei  der  er  deshalb  im 
Herbste  1897  die  blutige  Pfannenbildung  nach  Hoffa  auf  der 
linken  Seite  ausgeführt  hat.  Als  Repositionshindernis  fand 
sich  in  diesem  Falle  eine  Deckung  des  Pfannengrübchens  durch 
die  übergelagerte  vordere  Gelenkkapsel  mit  Verwachsung  der- 
selben am  oberen  hinteren  Pfannenrande.  Das  Ligamentum 
teres  fehlte.  Das  funktionelle  Resultat  auf  der  operierten 
Seite  war  ein  nahezu  vollkommenes.  Das  Kind  zeigt  nicht 
mehr  das  Trendelenburgsche  Phänomen,  macht  die  volle  Knie- 
beuge, rotiert  in  nahezu  normaler  Weise  den  Schenkelkopf  in 
der  neu  gebildeten  Pfanne,  nur  die  Abduktion  ist  noch  in  ge- 
ringem Grade  beschränkt.    Der  Gang  ist  infolge  der  wieder- 
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erlangten  normalen  Länge  des  linken  Beines  bei  zurück- 
gebliebener Verkürzung  des  rechten  Beines,  bei  welchem  sich 
Vortragender  mit  einer  erreichten  Transposition  des  Schenkel- 
kopfes unter  die  Spina  anter.  infer.  begnügen  mulste,  nur  noch 
leicht  hinkend,  auch  ist  die  Lordose  infolgedessen  noch  nicht 
völlig  beseitigt. 

Vortragender  empfiehlt  im  allgemeinen  bei  angeborenen 
Hüftgelenksluxationen  die  unblutige  Einrichtung  zu  versuchen. 
Führt  diese  nicht  zum  Ziele,  was  durch  eintretende  Reluxation 
öfters  der  Fall  ist,  so  bilde  die  Transposition  unter  die  Spina 
anter.  infer.  immerhin  noch  ein  gutes  funktionelles  Resultat, 
mit  dem  man  sich  begnügen  könne.  Für  die  schwersten  Fälle 
bei  Kindern  unter  6  Jahren  bleibe  die  blutige  Pfannenbildung 
nach  Hoffa  übrig,  die  jedoch  nach  dieser  Altersgrenze  nicht 
mehr  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  ausgeführt  werden 
könne  und,  wie  der  vorgestellte  Fall  beweise,  ein  gut  funktio- 
nierendes Gelenk  erreichen  lasse.  Das  funktionelle  Resultat 
hänge  im  wesentlichen  ab  von  dem  Wundverlauf,  von  der  Be- 
schaffenheit des  Gelenkkopfes  und  Schenkelhalses,  sowie  von 
der  neu  gebildeten  Pfanne.  Frühzeitig  vorgenommene  blutige 
Einrichtungen  (zwischen  2.  bis  5.  Lebensjahr)  lassen  bei  glattem 
Wundverlauf  und  nicht  deformiertem  oberen  Femurende  ein 
besseres  Resultat  erwarten,  als  in  späterer  Zeit,  wo  sich  dann 
häufig  der  Gelenkkopf  stark  verändert  finde.  Bei  doppel- 
seitiger angeborener  Hüftgelenksluxation  empfehle  er,  wenn 
überhaupt,  einseitig  und  nicht  in  einer  Sitzung  beiderseits 
blutig  zu  operieren  und  erst  das  funktionelle  Resultat  der 
operierten  Seite  abzuwarten,  weil  eine  zurückbleibende  Steifig- 
keit beider  Hüften  ein  viel  schlimmeres  Leiden  als  die  doppel- 
seitige Hüftgelenksluxation  an  sich  bilde,  die  einseitige  zurück- 
bleibende Versteifung  der  Hüfte  aber  bei  noch  erhaltener  Be- 
weglichkeit der  anderen  den  Gang  nicht  wesentlich  beein- 
trächtige. Bei  älteren  Kindern  über  10  Jahren  empfehle  er 
die  Pseudarthrosenoperation  nach  Hoffa  als  das  zweck- 
mäfsigste  Verfahren,  das  darin  besteht,  dafs  der  Gelenkkopf 
und  die  hintere  Gelenkkapsel  fortgenommen  werden  und  der 
Schenkelhals  in  einer  operativ  anzulegenden  grubenförmigen 
Vertiefung  an  der  Darmbeinschaufel  ein  festes  Widerlager 
findet.  Bei  älteren  Fällen  einseitiger  Luxation  empfehle  er  zur 
Verlängerung  des  verkürzten  Beines  die  subtrochantere  Osteo- 
tomie nach  Kirmisson  oder  die  schiefe  Osteotomie  des  Femurs. 

b.  Über  eine  neue  Methode  der  Tendoplastik. 

Vortragender  bespricht  zunächst  die  üblichen  Verfahren 
zur  Heilung  von  Sehnendefekten  mit  Überbrückung  des  De- 
fektes durch  Interposition  von  Tiersehnen  oder  von  Seiden- 
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oder  Catgutsträngen  und  geht  dann  über  auf  die  Methoden 

zur  Verlängerung  verkürzter  Sehnen,  wie  sie  bei 

Kontrakturen   vorkommen.    Eine  Verlängerung 

läfst    sich    erreichen,    einmal,   indem    man    die 

Sehne   in  ihrer  Längsrichtung  ein  Stück  weit 

halbiert  und  dann  rechts  und  links  ausschneidet 

und  die  beiden  Hälften  in  der  Längsrichtung 

gegen  einander  verschiebt,  die  gebräuchlichste 

Methode,  oder  indem   man  nach  der  Methode 

von  Sporon   die  Sehne    ein   Stück   weit  durch 

zwei   parallele  Längsschnitte,  wie  Figur  a  zeigt, 

in    drei    Stücke    teilt   und    dann    seitlich    nach       

rechts  und  links  ausschneidet,  wodurch  man 
eine  noch  gröfsere  Verlängerung  der  Sehne  er- 
reicht, wie  bei  der  ersterwähnten  Methode. 

Den  angeführten  Verfahren  haftet  der  Nach- 
teil an,  dafs  sie  auf  die  Sehnenscheiden  keine 
Rücksicht  nehmen  und  dafs  an  den  Naht-  und 
Umschlagsstellen  der  Sehne  Verdickungen  ent- 
stehen, über  welchen  sich  die  Sehnenscheide  nicht 
wieder  vereinigen  läfst 

Diesem  Übelstande  sucht  Vortragender  da- 
durch zu  begegnen,  dafs  er  nach  Spaltung 
der  Sehnenscheide  die  Sehne  spitzwinklig  trennt. 
Es  entstehen  durch  diese  Anordnung,  wie  Figur  b 
ergiebt,  drei  Sehnenzipfel  a,  b,  c,  die  sich  gegen 
einander  desto  weiter  verschieben  lassen,  je 
spitzer  man  den  Winkel  w^ählt,  unter  dem  man 
die  Sehne  trennt.  Indem  man  dann  die  drei 
Sehnenzipfel  durch  die  Naht  vereinigt,  entsteht 
an  Stelle  der  Verdickung  bei  den  früher  an- 
gegebenen Methoden,  wie  Figur  c  zeigt,  nur 
eine  Sehnen  Verjüngung,  über  welche  sich  die 
Sehnenscheide  leicht  wieder  vereinigen  läfst 

Diese  Methode  empfiehlt  Vortragender  be- 
sonders zur  Verlängerung  der  Achillessehne  bei 
Kontrakturen  und  demonstriert  den  Unterschied 
der  einfachen  Sehnenverlängerung  und  der  von 
ihm  angegebenen  an  zw^ei  Kindern,  von  denen 
das  eine  nach  der  gewöhnlichen  Sehnenplastik 
eine  knollig  aufgetriebene,  das  andere  nach  der 
neuen  Methode  operierte  hingegen  eine  gracile,  und  dabei  doch 
völlig  funktionstüchtige  Achillessehne  zeigt.  Auch  nach  vor- 
genommener Kniegelenksresektion  mit  Wegnahme  der  Knie- 
scheibe ist  diese  Methode  für  die  Verbindung  der  Sehnen  des 
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Mu8c.  quadriceps  mit  dem  Ligamentum  patellae  anwendbar. 
Nach  Kocher  bleibt  bei  Resektion  des  Kniegelenks  die  Kon- 
traktion des  Muse,  quadriceps  erhalten,  aber  bei  Ankylose 
im  Knie  haben  die  Vasti  keine  Wirkung  mehr,  und  der  Rectus 
femoris  kehrt  seine  Wirkung  um  und  wirkt  blofs  noch  auf  den 
Oberschenkel  als  Flexor  im  Hüftgelenk.  Diese  Wirkung  kann 
man  nun  wesentlich  erhöhen,  wenn  man  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  das  Ligamentum  patellae  zugespitzt  in  einen 
gabelförmigen  Ausschnitt  der  Rektussehne  einsetzt  und  seit- 
lich die  Sehnen  der  Vasti  herannäht,  wodurch  sich  dann  die 
Wirkung  des  Muskelzuges  des  Muse,  quadriceps  auf  die  ganze 
Beinlänge  erstreckt  und  sich  aufserdem  eine  bessere  Bedeckung 
des  Knies  mit  Weichteilen  an  der  Vorderseite  erreichen  läfst. 
Nebenbei  bemerkt  Vortragender,  dafs  er  bei  Kniegelenks- 
resektionen wo  irgend  möglich  den  Tibiakopf  konvex  zuwöibt 
und  das  Femurende  konkav  grubenförmig  vertieft  und  die 
Tibia  so  in  den  Femur  einsetzt,  um  die  Knochen  auf  diese 
Weise  in  möglichst  weite  flächenhafte  Berührung  zu  bringen 
und  das  Mifsverhältnis  der  Gröfse  zwischen  Querschnitt  des 
Femurs  und  der  Tibia  auszugleichen.  Demonstration  eines 
wegen  Fungus  genu  derartig  operierten  Mädchens  von  11  Jahren, 
c.  Über  Fonktionsteüung  und  Fnnktionsübertragang  der 
Muskeln. 

Vortragender  giebt  einen  kurzen  Überblick  über  die 
neueren  Operationsverfahren  zur  Beseitigung  von  Fufsdeformi- 
täten,  die  auf  Parese,  Paralyse,  Spasmen  einzelner  Muskel- 
gruppen beruhen  und  die  sich  durch  zweckmäfsige  Funktions- 
teilung und  Funktionsübertragung  der  noch  gesunden  Muskeln 
auf  die  Sehnen  der  erkrankten  beheben  lassen.  Um  diese 
Operationen  haben  sich  besonders  die  Forscher  Nicoladoni 
1882,  Drobnik  1892,  Winkelmann  1894,  Ghillini  1895,  Franke 
1896,  Vulpius  1897  verdient  gemacht.  Vortragender  hat  in 
einem  Falle  von  Pes  equino-valgus  spasticus  und  in  einem 
weiteren  von  Pes  valgus  paralyticus  bei  einem  9-  und  einem 
6jährigen  Mädchen  durch  Funktionsteilung  und  Funktions- 
übertragung der  Muskeln  eine  Beseitigung  der  Fufsdeformität 
erzielt.    Vorstellung  beider  Kinder. 

d.  Die  Übertragung  von  Sippenknorpel  in  den  Kehlkopf 
zur  Heilung  schwerer  Stenosen  und  Defekte.  (Siehe  Original- 
abhandlung Nr.  III.) 


XXII.  Sitzung  am  4.  März  1899. 

1.    Vor    der    Tagesordnung    stellt   Herr   Dr.    Friedrich 
Haenel  einen  Fall  von  Kehlkopftuberkulose  vor,  der 
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nach  vorgängiger  Tracheotomie  im  Dezember  vorigen  Jahres 
durch  Laryngofissur  operiert  wurde.  Es  wurde  das  linke 
Stimmband,  das  tuberkulös  infiltriert  war,  in  toto  entfernt,  das 
linke  Arygelenk  kurettiert  Der  Kranke  ist  jetzt  völlig  geheilt 
und  spricht  mit  deutlicher,  kräftiger  Stimme,  wenn  auch  mit 
einem  Anflug  von  Heiserkeit. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Dr. 
V.  Mangoldt:  Angeborene  Hüftgelenksluxation. 

Herr  Schanz  erinnert,  dafs  er  schon  früher  mehrfach  an 
dieser  Stelle  ausgesprochen  habe,  dafs  die  blutige  Reposition 
zuweilen  bessere  Resultate  gebe,  als  die  unblutige,  sowie,  dafs 
durch  Herrn  v.  Mangoldt  seine  frühere  Behauptung  bestätigt 
worden  sei,  dafs  nämlich  die  unblutigen  Repositionen  meistens 
Transpositionen  seien. 

Herr  Friedrich  Haenel  meint,  dafs  die  Verhältnisse  seit 
dem  anfänglichen  Enthusiasmus  über  die  Lorenz' sehe  Reposition 
sich  doch  mehr  geklärt  haben,  und  zwar  so,  dafs  jetzt  zu- 
gestanden werden  mufs,  dafs  nur  bei  wenigen  Fällen  der  Kopf 
in  der  Pfanne  bleibt,  in  zahlreichen  Fällen  nur  eine  Trans- 
position nach  vorn  erreicht  wird,  die  aber  auch  recht  günstige 
Resultate  giebt.  Nur  in  wenigen  Fällen  führt  das  Lorenz' sehe 
Verfahren  zu  keinem  brauchbaren  Ergebnifs.  Für  diese  bleibt 
die  blutige  Operation.  Redner  erwähnt  zwei  Fälle,  die  von 
ihm  vor  sechs  und  fünf  Jahren  nach  der  Hoffa'schen  Methode 
blutig  operiert  wurden.  Heilung  war  bei  beiden  Fällen  ohne 
Störung  eingetreten.  Das  funktionelle  Resultat  konnte  bei  dem 
einen  Falle  nach  Jahren  noch  als  ein  gutes  kontroliert  werden, 
während  der  andere  wegen  Wegzuges  nicht  weiter  beobachtet 
werden  konnte. 

Herr  Rupprecht  hat  cirka  60  Kinder  nach  Lorenz 
reponiert,  das  gelang  bis  auf  zwei  Fälle;  bei  den  übrigen  hörte 
man  gut  den  Kopf  einschnappen  und  bei  der  Mehrzahl  ist  er 
der  Meinung,  dafs  es  sich  um  eine  richtige  anatomische 
Reposition  gehandelt  hat.  In  einer  recht  stattlichen  Reihe 
von  Fällen  blieb  die  Reposition  eine  dauernde!  In 
einer  anderen  Reihe  von  Fällen  erfolgte  partielle  Reluxation 
unter  die  Spina  anterior  superior  mit  gutem,  funktionellem 
Resultate.  In  nur  wenigen  Fällen  reluxierte  der  Kopf  wieder 
auf  das  Darmbein.    (Mifserfolg.) 

Herr  v.  Mangoldt  möchte  Herrn  Schanz  gegenüber 
hervorheben,  dafs  die  künstliche  Pfannenbildung  in  einer 
Sitzung  beiderseits  mit  nachfolgender  Mobilisierung  in  einem 
ihm  bekannten  Falle  von  Lorenz  ungünstige  Erfolge  ergeben 
hat ;  die  operative  Behandlung  sollte  man  immer  nur  auf  einer 
Seite  vornehmen  aus  dem  von  ihm  angegebenen  Grunde. 
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Herr  Alfred  Schanz  kennt  eine  grofse  Zahl  von  Kindern, 
die  in  einer  Sitzung  doppelseitig  operiert  wurden  und  die  bis 
auf  eine  geringe  Spreizbarkeit  eine  gute  freie  Beweglichkeit 
hatten;  die  Ankylose  ist  nur  die  Folge  eines  gestörten  Wund- 
verlaufs. 

Herr  Plettner  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  Hoffa 
selbst  nicht  allein  den  Wund  verlauf,  sondern  auch  die  Kon- 
figuration des  Hüftgelenkskopfes  für  etwaige  Ankylose  ver- 
antwortlich macht. 

Herr  v.  Mangoldt  weist  darauf  hin,  dafs  aufser  dem 
Wundverlauf,  der  Form  des  Schenkelkopfes  und  Schenkelhalses 
auch  die  Art  der  Anlegung  der  Pfanne  nach  Lage,  Tiefe  und 
Form  für  den  späteren  funktionellen  Ausfall  von  Bedeutung  ist. 

Herr  A.  Schanz  hält  seine  Ansicht  aufrecht. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herr  v.  Mangoldt: 
Knorpeleinpflanzung  in  den  Kehlkopf  zur  Heilung 
von  Stenosen  und  Defekten. 

Herr  Leopold  zeigt  Abbildungen  der  Ergebnisse  von 
experimentellen  Untersuchungen,  die  er  mit  Cohnheim  über 
die  Ätiologie  der  Geschwülste  gemacht  hat.  Es  wurden  embryo- 
nale Knorpel  in  die  Bauchhöhle  und  vordere  Augenkammer  ge- 
bracht. Diese  Knorpelstückchen  vergröfserten  sich  bis  auf  das 
40  fache  und  entwickelten  sich  auch  zu  Knochen  mit  Markräumen. 

Herr  Georg  Schmorl  fragt,  aus  welchen  Teilen  der  Rippen 
das  implantierte  Stück  entnommen  ist;  ob  eine  wirkliche  Ein- 
heilung stattgefunden  hat,  ist  auch  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zweifelhaft;  meistens  ist  das  implantierte  Gewebe 
nur  die  Leitbahn,  auf  der  sich  das  neue  Gewebe  aufbaut.  Die 
verlagerten  Knorpelreste  bei  der  Rhachitis  und  ihre  Folgen 
bezüglich  der  Geschwulstbildung  und  Wucherung  werden  des 
weiteren  besprochen. 

Herr  v.  Mangoldt  sagt,  dafs  er  nicht  den  Rippenknochen 
von  Kaninchen,  sondern  von  Menschen  aus  der  achten  Rippe 
entnommen  hat  Redner  regt  zu  Versuchen  hat,  wie  weit  das 
eingeheilte  Knorpelstück  von  Bestand  bleibt,  beziehen tlicli  ob 
es  nicht  wie  der  Knochen  zu  Grunde  geht. 

Herr  Georg  Schmorl  will  durchaus  nicht  in  Abrede 
stellen,  dals  das  implantierte  Knorpelstück  am  Leben  bleiben 
kann  und  erwähnt  neuere  Arbeiten,  die  sich  auf  die  Ein- 
heilung von  Knochen  beziehen. 

3.  Vortrag  des  Herrn  Paul  Seifert:  Über  Landry'sche 
Paralyse. 

Vortragender    unterzieht    zunächst    die    bisherigen    For-  ^ 

schungen    über   Landry'sche   Paralyse    (seit   Landry   bis    zur 
Gegenwart)  einer  eingehenden  Besprechung  und  berichtet  dann 
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über  vier  typische  Fälle,  die  er  selbst  beobachtete.  Sämtliche 
Fälle  verliefen  tödlich,  in  zwei  Fällen  wurde  obduziert  Der 
pathologisch-anatomische  Befund  war  ein  negativer.  (Der  Vor- 
trag wird  veröffentlicht  in  der  Festschrift  des  hiesigen  Stadt- 
krankenhauses 1900.) 

Herr  P  u  s  i  n  e  1 1  i  fragt,  ob  die  Lumbalpunktion  an- 
gewendet sei. 

Herr  Fischer:  Neben  den  ganz  offenkundigen  typischen 
Fällen,  die  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten  machen,  gäbe 
es  eine  grofse  Anzahl,  die  sich  teilweise  zurückbilden  oder  stehen 
bleiben  können,  die  aber  sehr  schwierig  zu  diagnostizieren  sind. 

Herr  Georg  Schmorl:  Exakte  Untersuchungen  hätten 
keinerlei  bakteriologische  Resultate  ergeben  und  seien  auch 
unwahrscheinlich;  selbst  positive  Befunde  dürfe  man  eben 
nicht  ohne  weiteres  für  eine  Infektion  intra  vitam  halten;  am 
Ende  liege  indes  eine  Intoxikation  vor. 

Herr  Fischer  will  noch  nachtragen,  dafs  auch  die  typischen 
Fälle  oft  sich  different  verhalten,  dafs  z.  B.  Kniereflexe  oder 
Blasenlähmung  vorhanden  sein  oder  fehlen  können. 

Herr  P.  Seifert  giebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in 
manchen  Fällen  zu,  ist  aber  der  Ansicht,  dafs  die  typischen 
Fälle  mit  dem  charakteristischen  Krankheitsbild  als  bestimmte 
Krankheitsform  aufzufassen  seien.  Bei  den  atypischen  Formen 
handele  es  sich  wohl  meistens  um  andersartige,  der  Landry- 
schen  Paralyse  ähnliche  Erkrankungen,  wie  bei  der  kritischen 
Durchsicht  der  Litteratur  in  vielen  Fällen  auch  nachgewiesen 
wurde.  —  Eine  Lumbalpunktion  wurde  nicht  vorgenommen. 

Herr  Pusinelli  würde  vor  der  Lumbalpunktion  einen 
Aufschlufs  über  Druckverhaltnisse  im  Rückenmark  erwarten. 

4.  Herr  Dr.  Meinert:  Beferat  über  Föhl's  Spermintheorie 
und  die  therapeütiselie  Anwendung  des  Sperminum  -  FöhL 

Redner  hat  an  fünf  Nervenkranken  über  100  Spermin- 
injektionen  ausgeführt,  aber  die  von  Pohl  behaupteten  Erfolge 
nicht  gesehen. 

Herr  Ganser  teilt  auch  einen  Fall  seiner  Beobachtung 
mit,  in  welchem  ein  Kranker  das  Mittel  innerlich  und  ohne 
Schaden  gebraucht  hat. 


XXIII.  Sitzung  am  11.  März  1899. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Dr.  Linde- 
mann (Hamburg-Helgoland)  einen  Apparat  Elektrotherin 
Linde  mann  zur  lokalen  Heifsluftbehandlung  (elektrischer 
Heifsluft- Apparat). 
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Herr  Pusinelli  bestätigt,  dafs  die  Temperatur  von 
130  Grad  sich  in  dem  Apparate  bequem  ertragen  läfst.  Redner 
glaubt,  dafs  der  eine  der  Apparate  sich  sehr  gut  eignen  würde 
zur  Behandlung  des  Magengeschwüres. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Osterloh:  Mitteilungen  aus  der  gynäkologischen 
Abteilung  des  Stadtkrankenhauses. 

Bericht  über  die  ersten  8  Monate  Thätigkeit  auf  der  am 
1.  Mai  1898  eröffneten  Abteilung  für  Frauenkrankheiten  im 
Stadtkrankenhause:  337  Erwachsene  und  16  neugeborene  Kinder 
fanden  Aufnahme;  am  I.Januar  1899  verblieb  ein  Bestand  von 
29  Erwachsenen  und  2  Säuglingen. 

15  Erwachsene  und  3  Kinder  starben:  5  Frauen  an 
Carcinom  der  Unterleibsorgane,  1  an  allgemeiner  eiteriger 
Peritonitis  nach  Perityphlitis,  1  an  innerer  Verblutung  bei 
geplatzter  Tubargravidität  sofort  nach  der  Aufnahme,  3  an 
puerperaler  Sepsis,  1  an  Embolie  der  Arter.  pulmon.  14  Tage 
nach  einer  Köiiotomie,  2  an  Peritonitis  nach  Uterus-Exstirpation, 
2  an  Peritonitis  nach  Köiiotomie,  wobei  Eiter  aus  einer  ge- 
platzten Pyosalpinx  und  einer  vereiterten  Dermoidcyste  in  die 
Bauchhöhle  geflossen  war.  126  Operationen  aller  Art  wurden 
ausgeführt,  darunter  28  Köliotomien  bei  Geschwülsten  und 
Erkrankungen  der  Eierstöcke,  Eileiter,  der  Gebärmutter,  bei 
Eileiterschwangerschaft  u.  s.  w.  6  mal  wurde  die  erkrankte 
Gebärmutter  per  vaginam  entfernt.  Von  selteneren  Affektionen 
ist  die  operative  Entfernung  einer  3875  g  schweren  Geschwulst  j 

der  linken  grofsen   Labie  (Elephantiasis)  zu  erwähnen.     Von  1 

Störungen  der  Schwangerschaft  ist  die  verhältnismäfsig  grofse  » 

Zahl  von  Fehlgeburten  zu  erwähnen  (40).  Von  diesen  bedurften 
9  keiner  besonderen  Behandlung.  Die  Behandlung  besteht  bei 
Blutungen  oder  Fieber  in  Aussäumung  des  Uterus  (wenn 
nötig  mit  vorausgegangener  Laminariadilatation)  mit  Finger 
oder  Curette  und  Kornzange.  Von  31  derartig  behandelten 
Fällen  gingen  30  gesund  ab;  nur  eine,  die  mit  schwerster 
Sepsis  in  fast  hoffnungslosem  Zustande  aufgenommen  wurde  | 

und  bei  der  wegen  schwerer  Blutungen  grofse  Mengen  Placentar-  ^ 

gewebes  entfernt  werden  mufsten,  erlag  am  folgenden  Tage 
ihrer  Sepsis.  —  Aufserdem  fanden  25  Wöchnerinnen  Aufnahme 
auf  der  Abteilung,  darunter  3  Eklampsien,  die  gesund  abgingen. 

Von  8  an  puerperaler  Sepsis  erkrankten  und  deshalb  auf 
die  Abteilung  aufgenommenen  Wöchnerinnen  starben  2,  1  wurde 
wegen   gleichzeitiger  Puerperalmanie  in  das  Stadt-Irren-  und  •- 

Siechenhaus   verlegt,   1   ging  auf  eigenen  Wunscli   vor   voll-  j- 

endeter  Herstellung  ab  und  4  genasen.  J 
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2.  Herr  Rudolph  Panse:  Erklftnmg  Ton  Frilparaten  und 
Zeifthrniugen  rar  Tergleielieiid«ii  Anatomie  und  Physiologie  des 
sogenannten  Gehfirorganet. 

Der  Vortragende  weist  an  anatomischen  und  mikro- 
skopischen Präparaten,  Zeichnungen  und  Modellen  nach,  dafs 
die  Gröfse,  Richtung  und  Weite  der  Bogengänge  des  Sacculus, 
Utriculus  und  der  Lagena  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zu 
den  Hauptbewegungen  in  den  einzelnen  Tierklassen  stehen, 
dafs  von  einer  Übertragung  von  Wellen  des  umgebenden 
Wassers  oder  der  Luft  erst  mit  dem  Auftreten  der  pars 
basilaris  und  dem  gleichzeitigen  Erscheinen  des  ductus  peri- 
lymphaticus  und  ovalen  Fensters  die  Rede  sein  kann.') 


XXIV.  Sitzung  am  18.  März  1899. 

Tagesordnung: 

Herr  Friedrich  Haenel:  Über  die  chirurgiache  Behand- 
lung der  Peri^hlitiB. 

Nachdem  bis  vor  ungefähr  einem  Jahrzehnt  die  Peri- 
typhlitis und  ihre  Behandlung  als  eine  erledigte  Frage  angesehen 
war,  hatten  die  Aufklärungen,  welche  die  Chirurgie  durch  die 
immer  zahlreicher  werdenden  Autopsien  in  vier  in  die  Patho- 
genese der  Krankheit  brachte,  die  Diskussion  lebhaft  angeregt. 

Redner  hat  bereits  vor  mehreren  Jahren  in  der  Gesell- 
schaft für  Natur-  und  Heilkunde  seine  Anschauungen  über 
diesen  Gegenstand  zum  Vortrag  gebracht.  Seine  Ausführungen 
waren  damals  auf  entschiedenen  Widerspruch  bei  der  Mehr- 
zahl der  inneren  Ärzte  gestofsen. 

Redner  glaubt,  nachdem  er  nunmehr  zahlreiche  weitere 
Erfahrungen  gesammelt  hat,  nochmals  über  seinen  Standpunkt 
berichten  zu  sollen.  Er  würde  nicht  anstehen,  wenn  neuere 
Beobachtungen  ihn  von  seinen  damaligen  Ansichten  abgebracht 
oder  dieselben  wesentlich  modifiziert  hätten,  offen  den  Wechsel 
seiner  Anschauungen  zu  bekennen.  Es  sei  dies  aber  nicht  der 
Fall;  es  hätten  im  Gegenteil  alle  weiteren  Erfahrungen  so- 
wohl die  günstigen  als  die  aus  den  schlecht  verlaufenen  Fällen 
gewonnenen  nur  zur  Befestigung  seines  damaligen  Stand- 
punktes geführt.  Auch  die  in  der  Litteratur  niedergelegten,  um- 
fänglichen Erfahrungen  anderer  hätten  nur  dazu  beigetragen. 

Redner  verfügt  über  94  Fälle  von  Perityphlitis,  von  denen 
53  operiert  worden. 


')  Die  Arbeit  erscheint  ausführlicher  in  Haags  Sammlung  klinischer 
Vortrage. 
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Die  Mortalität  betrug  nahezu  16  Prozent,  und  zwar  bei 
den  konservativ  behandelten  17  Prozent,  bei  den  operativ  be- 
handelten 15  Prozent.  Es  muls  hinzugefügt  werden,  dafs  die  .. 
Todesfälle  der  letzteren  Kategorie  lediglich  Patienten  betrafen, 
die  bereits  vor  der  Operation  mit  schweren  Komplikationen 
allgemeine  Peritonitis,  Sepsis,  subphrenischem  Abscefs,  be- 
haftet waren.  Was  die  Pathologie  anlangt,  so  stöfst  angesichts 
der  zahlreichen  anatomischen  Beweise  die  Ansicht,  dafs  es  sich  t' 
so  gut  wie  immer  um  Erkrankungen  des  Processus  vermi- 
formis, Katarrh,  ülceration,  Perforation  etc.  und  deren  Folge- 
zustände handelt,  kaum  mehr  auf  Widerspruch.  Auch  die 
Fälle  des  Vortragenden  sind,  soweit  sie  anatomisch  klar  ge-  <j 
legt  wurden,  alle  dafür  zu   verwenden.                                                                        v-l 

Die    sogenannte  Typhlitis   stercoralis   —   wenn   sie  über-  [j 

haupt  als  primäres  Leiden  vorkommt  — ,  ist  zweifellos  gegen- 
über der  Appendixerkrankung  mit  sekundärer  Kotstauung 
eine  überaus  grolse  Seltenheit.  Auch  Körte,  der  seinen  Assi- 
stenten Borchardt  für  die  Typhlitis  stercoralis  eine  Lanze 
brechen    läfst,   giebt   Sahli   recht,  wenn  dieser  behauptet,  dafs  ll 

90  Prozent  aller  früher  als  Typhlitis  gedeuteten  Erkrankungen 
in  Wahrheit  Appendicitiden  wären.  Was  die  Therapie  anlangt, 
so  ist   an   die   Spitze   zu   stellen   die   aus  den  klinischen  und  L* 

anatomischen   Erfahrungen    mit  logischer  Notwendigkeit  her-  t 

vorgehende  Forderung,  in  allen  Fällen,  wo  wir  überhaupt  ein- 
greifen und  wo  nicht  besondere  Gegenanzeigen  vorhanden  sind, 
den  Wurmfortsatz  zu  entfernen. 

Der  Vortragende  bespricht  eingehend  die  Indikationen  zu 
chirurgischen  Eingriffen,  a.  akute  Eiterung,  b.  Komplikationen,  » 

c.  Recidive. 

a.  Die  häufigste  Indikation  stellt  die  Eiterung  bei  dem 
typischen  unkomplizierten  perityphlitischen  Anfall  dar.  Die 
Incision  ist  auszuführen  bei  Fortbestehen  von  hohem  Fieber 
trotz  geeigneter  Behandlung  nach  3- 5  Tagen,  bei  Verschlechte- 
rung des  Allgemeinbefindens,  bei  Wachstum  der  Exsudates. 

Nach  diesen  Prinzipien  verfahrend  hat  Vortragender  in 
27  Fällen  operiert  und  dabei  ausnahmslos  den  erwarteten  Eiter 
gefunden. 

In  24  Fällen  wurde  einzeitig,  in  3  Fällen,  wo  Verklebung 
des  Abscesses  mit  dem  parietalen  Peritonäum  vermilst  wurde, 
zweizeitig  verfahren,  21  mal  handelte  es  sich  um  den  ersten 
Anfall,  in  6  Fällen  dieser  Gruppe  um  Recidivanfälle. 

Zehnmal  wurde  gleichzeitig  die  Exstirpation  des  Processus  i 

vermiformis    vorgenommen.    In    den    übrigen    Fällen    wurde  -^ 

das  Aufsuchen  des  Processus  vermiformis  abgebrochen  in  dem  i 

Bestreben,   den  Adhäsionswall   nicht  zu  durchbrechen.    Zwei-  t 

* 
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mal    niufste   später   nach  Heilung  des  Abscesses  der  Wurm- 
fortsatz noch  entfernt  werden. 

Die  Heilung  ist  in  allen  Fällen  erfolgt,  in  3  Fällen  nach 
Auftreten  einer  Kotfistel.  Zweimal  schlofs  sich  diese  spontan, 
während  einmal  ein  weiterer  Eingriff  zum  Schluls  der  Fistel 
nötig  wurde. 

b.  Zu  den  Komplikationen  sind  zu  rechnen 

1)  retroperitonäale  Phlegmone  in  einem  Fall  mit  schwerem, 
doch  schliefslich  gutem  Verlauf, 

2)  subphrenische  Abscesse  in  5  Fällen,  von  denen  einer 
nach  Perforation  in  einen  Bronchus  spontan  heilte, 
zwei  nach  der  Operation  zur  Heilung  kamen,  während 
zwei  trotz  Operation  nach  langem  Verlauf  an  amyloider 
Degeneration  zu  Grunde  gingen, 

3)  Pyämie  in  3  Fällen  mit  tödlichem  Ausgang,  davon 
in  2  Fällen  trotz  Incision  des  Exsudates, 

4)  allgemeine  Peritonitis  in  14  Fällen,  von  denen  sechs 
unoperiert  und  vier  operiert  starben  (diffuse  septische 
Form  der  Peritonitis),  während  drei  nach  der  Ope- 
ration und  einer  ohne  Operation  genasen  (progredient 
eiterige  Form  der  Peritonitis). 

c.  Die  Folgen  des  Zurückbleibens  des  nicht  ausgeheilten 
Wurmfortsatzes  verlaufen  in  zwei  Formen,  1)  recidi vierende 
mit  völlig  freien  Intervallen  und  2)  chronische,  exacerbierende 
mit  andauernden  Beschwerden.  Die  Häufigkeit  der  Recidive 
berechnet  sich  nach  verschiedenen  Statistiken  auf  21—38  Pro- 
zent. Unter  den  94  Fällen  des  Vortragenden  befanden  sich 
34  Recidivfälle  (36  Prozent).  Dabei  ist  zu  bemerken,  dafs  imter 
den  nicht  operierten  nach  dem  ersten  Anfall  als  geheilt  be- 
zeichneten Fällen  noch  mancher  rückfällig  werden  kann; 
andererseits  ist  zu  bedenken,  dafs  dem  Chirurgen  zum  Zweck 
der  Operation  verhältnismäfsig  viel  recidivierende  Fälle  zuge- 
führt werden.  Man  kann  aber  annehmen,  dafs  mindestens 
jeder  dritte  oder  vierte  Perityphlitiker  nach  überstandener  erster 
Attacke   die  Aussicht   hat,  wieder  von   neuem    zu  erkranken. 

Recidive  nach  Incision  des  perityphlitischen  Abscesses 
mit  Zurücklassung  des  Wurmfortsatzes  sind  wesentlich  seltener, 
treten  in  höchstens  9  Prozent  aller  Fälle  auf.  Vortragender 
hat  in  zwei  derartigen  Fällen  nachträglich  den  Processus 
vermiformis  exstirpiert. 

Im  ganzen  hat  er  13  mal  den  Processus  vermiformis  in  der 
anfallfreien  Zeit  entfernt  mit  ungestörter  Heilung  in  allen  Fällen. 

Die  Prognose  der  Operation  ist  auch  nach  allen  Litteratur- 
angaben  sehr  günstig.  Einige  ältere  aus  der  Anfangszeit  der 
Operation    stammende   Sammelstatistiken    weisen    zwar    noch 
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1  Prozent  respektive  1,8  Prozent  Mortalität  auf.    Die  einwands- 

freieren  Zusammenstellungen  einzelner  Operateure  und  Kliniker 

jedoch   ergaben  eine  noch  niedrigere  Sterblichkeit     So  sind  l 

403  Fälle  von  7  Autoren  ohne  Todesfall  operiert  worden. 

Das  funktionelle  Resultat  ist  glänzend.  Es  ist  kein  ein- 
ziger Fall  bekannt,  in  dem  nach  totaler  Entfernung  des  Pro- 
cessus vermiformis  eine  Wiederkehr  der  alten  Beschwerden 
beobachtet  worden  wäre.  ^ 

Diskussion: 

Herr  Georg  Schmorl  bespricht  im  Anschluls  an  den 
Vortrag  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  die  Lage 
des  Processus  vermiformis  mit  Rücksicht  auf  die  Disposition 
zur  Perityphlitis. 

Praktische  Erfolge  ergaben  diese  Untersuchungen  nicht. 
—  Die  Länge  des  Processus  erwies  sich  in  der  Jugend  als 
relativ  gröfser.   Im  allgemeinen  findet  sich  der  Processus  leer.  f. 

Gröfsere  Fremdkörper  wie  etwa  Kirschkerne  können  wohl 
überhaupt  nicht  in  denselben  gelangen.  Kleinere  Fremdkörper 
dagegen  können  eindringen.  Redner  demonstriert  eine  An- 
zahl derartiger  Fremdkörper.  Als  Ursachen  der  Entzündung  ]* 
sind  dagegen  die  Fremdkörper  ^Iten.  Viel  häufiger  findet  -| 
man  Kotsteine.  Die  Form  der  letzteren  ist  meist  oval,  nament- 
lich die  gröfseren  verursachen  oft  Perforationen.  Die  Kotsteine 
haften  meist  der  Schleimhaut  ziemlich  fest  an.  Sie  bestehen 
nur  im  Kern  aus  Kot,  in  der  Hauptsache  aber  aus  schicht- 
förmigen  Mengen  von  Schleim,  Epithelien  etc.  Durch  das  all- 
mähliche Wachstum  wird  die  Darmwand  schliefslich  gedehnt, 
es  kann  zu  Dekubitalgeschwüren  beziehungsweise  Perforation 
kommen. 

Mit  zunehmendem  Alter  nimmt  die  Häufigkeit  der  Peri- 
typhlitis ab,  das  erklärt  sich  durch  die  im  Alter  meist  ein- 
tretende Obliteration. 

Herr  Schmal tz  berichtet  über  seine  Beobachtungen  im 
Diakonissenhaus.  Redner  hat  etwa  30  Prozent  seiner  Fälle 
dem  Chirurgen  überwiesen.  Im  allgemeinen  steht  Redner 
auf  demselben  Standpunkt,  wie  der  Herr  Vortragende  bezüg- 
lich der  Indikationsstellung  der  Operation. 

Bezüglich  der  Typhlitis  stercoralis  ist  Redner  der  An- 
sicht —  auf  Grund  der  chirurgischen  Erfahrungen  —  dafs 
dieselbe  doch  wohl  mindestens  sehr  selten  ist.  1 

Für  die  interne  Therapie  dürfte  jetzt  nur  noch  das  Opium 
in  Frage  kommen.  Zur  Bekämpfung  der  Obstipation  in  der 
Rekonvalescenzperiode  seien  Öleinläufe  zu  empfehlen. 

Herr  Pusinelli  zieht  ungefähr  in  derselben  Weise 
chirurgische  Hilfe  beziehungsweise  Rat  zu,  und  zwar  erstens 
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in  Fällen,  wo  schwere  Erscheinungen  einer  drohenden  Per- 
foration vorliegen,  zweitens,  wo  es  sich  um  einen  deutlichen 
Abscefs  handelt,  beziehungsweise  dieser  keine  vollständige 
Entleerung  nach  dein  Darme  etc.  gefunden  und  drittens  da, 
wo  sehr  häufig  wiederkehrende  Recidive  den  Kranken  arbeits- 
unfähig machen. 

Die  interne  Behandlung  bestand  neben  Eis  und  Opium 
in  der  Anwendung  von  Blutegeln,  welche  nicht  blofs  be- 
deutende Erleichterung,  sondern  meist  einen  sofortigen  ganz 
auffälligen  Umschwung  zur  Besserung  zur  Folge  hatten. 
Redner  sah  mehrfach  in  verzweifelten  Fällen,  die  von  dem 
hinzugezogenen  Chirurgen  als  inoperabel  erklärt,  nach  kräf- 
tiger Blutentziehung  sofortige  Besserung  und  Heilung  ein- 
treten. Schlief slich  fragt  er,  ob  den  Herren  Fälle  von  Peri- 
typhlitis bei  alten  Leuten  vorgekommen  seien. 

Herr  Stelzner  bemerkt  bezüglich  der  Indikation  zur 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  Perityphlitis,  dieselbe  sei  vor- 
handen, 1)  bei  Eintritt  der  Perforation.  Hier  müsse  der  Chirurg 
jedoch  von  Fall  zu  Fall  seine  Entscheidung  treffen  und 
besonders  den  Kräftezustand  des  Kranken  beziehentlich 
die  Tiefe  des  Kollapses  berücksichtigen.  2)  Bei  nachweis- 
barer Fluktuation  in  der  Tiefe  soll  mit  der  Operation 
und  der  Entleerung  des  Abscesses  nicht  gewartet  werden. 
Dafs  der  Wurmfortsatz  in  jedem  solchen  Falle  mit  entfernt 
werden  müsse,  hielt  Redner  nicht  für  begründet.  3)  Fälle,  bei 
denen  Fieber,  sowie  Schmerzhaftigkeit  und  ein  Tumor  in  der 
Gegend  des  Wurmfortsatzes  ohne  nachweisbare  Fluktuation 
vorhanden  ist,  können  zunächst  abwartend  behandelt  werden, 
doch  wird  bei  längerer  Dauer  besonders  des  Fiebers  der 
Chirurg  einzugreifen  haben.  4)  Endlich  besteht  die  Indi- 
kation zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  zur  Resektion  des 
Wurmfortsatzes  in  den  besonders  oft  bei  jugendlichen  Personen 
vorkommenden  Fällen,  bei  denen,  ohne  dafs  wesentliche  Fieber- 
erscheinungen vorhanden  sind,  oft  wiederkehrende  Schmerzen 
in  der  Ileocöcalgegend  bestehen,  welche  den  Kranken  arbeits- 
unfähig machen,  oder  doch  nach  kurzen  Zwischenräumen  die 
Arbeitsfähigkeit  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  unterbrechen, 
ohne  dafs  ein  Tumor  nachweislich  ist.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Operation  von  auf  serordentlichem  und  dauerndem  Nutzen  für 
die  Kranken,  wovon  sich  Redner  in  vielen  Fällen  überzeugt 
hat.  Stets  fanden  sich  Erkrankungen  am  Wurmfortsätze,  nicht 
selten  Kotsteine,  die  zu  Geschwüren   desselben  gefülirt  hatten. 

Herr  Fiedler  glaubt,  dafs  man  sich  in  der  Hauptsache 
vollkommen  den  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  und 
des   Herrn  Stelzner  anschliersen   könne.     Immerhin  ist  er  der 
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Ansicht  y     dafs     die    Chirurgen    verhältnismärsig    selten    die  * 

Perityphlitis  im  Beginn  der  Krankheit  zu  beobachten  Gelegen- 
heit   haben,    jedenfalls    seltener    als   die   inneren    Ärzte.    Wie  l. 
häufig  sehen  wir  Entzündungen  des  Blinddarmes  oder  Wurm-  ? 
fortsatzes,  selbst  solche,  die  mit  schweren  Entzündungserschei-  1 
nungen  auftreten,  unter  Anwendung  geeigneter  Mittel  zurück- 
gehen und  heilen  ohne  Operation  und  ohne  dafs  Recidive  ein-                           ^. 
treten.                                                                                                                             I ; 

Herr  vonMangoldt  bemerkt  in  Bezug  auf  die  Diagnose,  * 

dafs  recht  häufig  die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  Auf- 
klärung  giebt.  Ein  Exsudat  im  Douglas  spreche  für  Peri- 
typhlitis, und  habe  er  wiederholt  bei  bestehender  lokaler  oder 
diffuser  Auftreibung  des  Leibes  auf  Grund  die9e8  Befundes 
die  Diagnose   auf  perityphlitisches  Exsudat   gestellt  und  die*  '{' 

selbe  bei  der  Operation  bestätigt  gefunden.    Die  lokale  Dam-  ^l 

pfung  vermisse  man,  wenn  sich  in  der  Abscelshöhle  Luft  finde,  'j 

welche   den  Nachweis   eines   bestehenden  entzündlichen  Exsu-  >| 

dats  im  Unterleib  durch  allseits  sich  findende  Tympanie  er- 
schwere oder  ganz  unmöglich  mache. 

Herr  F.  Haenel  giebt  seiner  Freude  Ausdruck  über  die 
heute  zu  Tage  tretende  Übereinstimmung  der  Internen  mit 
den  Chirurgen  und  macht  noch  einige  kurze  erklärende  Be- 
merkungen.   Alte  Leute  hatte  Redner  nicht  in  Behandlung. 

Herr  Rupprecht  steht  vollständig  auf  dem  Standpunkt 
von  Herrn  Haenel.  Er  hat  30  mal  wegen  chronischer,  recidi- 
vierender  Epityphlitis  den  Wurmfortsatz  entfernt  und  in  allen 
Fällen  Heilung  erzielt.  Sechsmal  hat  er  ferner  epityphlitische 
Abscesse  gespalten  und  ebenfalls  alle  diese  Fälle  heilen  sehen, 
ohne  dafs  jedesmal  ä  tout  prix  der  Wurmfortsatz  entfernt 
worden  wäre.  Darüber  kann  keine  Meinungsverschiedenheit 
mehr  bestehen,  dafs  bei  epityphlitischen  Rückfällen  die  Opera- 
tion durchaus  empfehlenswert  und  bei  epityphlitischen  Ab- 
soessen  durchaus  notwendig  sei.  Betreffs  der  Behandlung  eines 
erstmaligen  akuten  epityphlitischen  Anfalles  gehen  die  Mei- 
nungen noch  auseinander.  Zahlreiche  Fälle  sah  Rupprecht  bei 
abwartender  Behandlung  ohne  Operation  heilen  (zunächst 
wenigstens),  einige  wenige  Fälle  durch  septische  Peritonitis 
innerhalb  weniger  Tage  tu  Grunde  gehen.  Leider  könne  man 
den  Fällen  nicht  von  vornherein  ansehen,  ob  sie  gut-  oder  bös- 
artig verlaufen  werden  und  dann  noch  operativ  einzugreifen, 
wenn  die  Diagnose  „septische  Peritonitis'*  feststeht,  ist  nicht 
zu  raten,  weü  die  Prognose  dieser  Fälle  mit  und  ohne  Opera- 
tion so  gut  wie  hoffnungslos  ist.  Zweimal  sah  Rupprecht  in 
Fällen  von  akut  einsetzender  Epityphlitis  nach  etwa  einer 
Woche  Perforation  eines  trüben  Exsudats  (in  den  Mastdarm) 
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eintreten.  Darin  fanden  sich  zahllose  Tuberkelbadllen  und  es 
entwickelte  sich  in  den  f ölenden  Monaten  eine  allgemeine  töd- 
liche Tuberkulose. 


XXV.  Sitzung  am  25.  März  1899. 

Vor  der  Tagesordnung  berichtet  Herr  Martini  über  einen 
Fall  von  Favus  mit  ausschlielslicher,  übrigens  höchst  seltener 
Lokalisation  am  Penis,  welcher  in  Bosnien  beobachtet  wurde 
und  sich  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XLVIl, 
Hft.  3  beschrieben  und  abgebildet  findet  Die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose. 

Herr  Richard  Hoff  mann  demonstriert  einen  Fall  von 
Cholesteatom  des  Ohres. 

In  dem  betreffenden  Falle  wurde  nach  Entfernung  alles 
Krankhaften  der  Knochen  in  die  durch  die  Operation  geschaffene 
Wundhöhle  durch  mittels  Elektromotors  getriebener  Fraisen 
ausgiebig  angefrischt,  der  Knorpel  des  Gehörgangs  und  der 
Ohrmuschel  nach  einem  von  Siebenmann  (Basel)  angegebenen 
Verfahren  reseziert  und  die  Wunde  hinter  dem  Ohr  primär 
genäht.  Durch  das  Verfahren  wurde  eine  bleibende  grofse 
intraauriculäre  Öffnung  erzielt,  durch  die  man  alle  Verhältnisse 
der  Wunde  bequem  übersehen  und  ebenso  bequem  in  Nach- 
behandlung leiten  kann.  6  Tage  nach  der  Operation  wurde 
die  ganze  Wundhöhle  nach  Thiersch  transplantiert  Die  Heilung 
war  in  5  Wochen  vollendet. 

Vortragender  erörtert  die  Vorteile  einer  intraauriculären 
Öffnung  gegenüber  der  bislang  beim  Cholesteatom  üblichen 
Anlegung  von  retroauriculären  Öffnungen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Schmaltz:  Über  eine  beaondere  Form  von  Sepna. 
Der  Vortragende  teilt  die  Krankengeschichte  nebst  Sektions- 
bericht eines  Falles  von  Septikäuiie  mit,  bei  dem  die  makro- 
skopische Betrachtung  der  Leichenteile  das  fast  typische  Bild 
der  Phosphorvergiftung  ergeben  hatte.  Da  auch  die  klinischen 
Erscheinungen,  wenigstens  während  der  letzten  Tage  vor  dem 
Tode,  in  mancher  Beziehung  dem  Symptomenbilde  der  Phos- 
phorvergiftung ähnlich  gewesen  waren,  wurde  Anzeige  bei  der 
Staatsanwaltschaft  erstattet  und  die  Vornahme  einer  gericht- 
lichen Sektion  verfügt.  Der  obduzierende  Gerichtsarzt  gab  im 
Hinblicke  auf  die  sehr  hochgradige  Verfettung  der  Leber  und 
die  massenhaften  Blutungen  in  der  Muskulatur,  der  Schleimhaut 
des  gesamten  Verdauungskanals  und  im  Mesenterium  sein 
Gutachten  dahin  ab,  dafs  in  der  That  eine  Phosphorvergiftung 
vorgelegen    habe.     Der  Verdacht   lenkte   sich   auf  den   Bräu- 
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tigam  der  Verstorbenen  (eines  33jährigen  Mädchens).  —  Die 
inzwischen  angefertigten  mikroskopischen  Präparate  liefsen 
nun  aber  erkennen,  dafs  sich  in  den  hämorrhagischen  Muskel- 
herden Coccenembolien  mit  beginnender  Eiterung  in  der  Um- 
gebung fanden,  wodurch  die  Erkrankung  mit  Sicherheit  als 
eine  septische  Infektion  charakterisiert  wurde.  In  der  Leber 
fanden  sich  mikroskopisch,  aulser  der  Verfettung,  zahlreiche 
kleine  nekrotische  Herde. 

Redner  weist  auf  die  grofse  forensische  Bedeutung  solclier 
Fälle  hin  und  schlägt  für  dieselben  die  Bezeichnung  „Pseudo- 
phosphorvergiftung"  vor. 

Diskussion : 

Herr  Fiedler  fragt  an,  ob  in  dem  berichteten  Falle  die 
Diagnose  durch  Tierexperiment  festgestellt  wurde.  Ohne  diese 
könne  auch  WeyPsche  Krankheit  angenommen  werden. 

Herr  W.  Hesse  fragt  an,  wie  lange  post  mortem  die 
Sektion  gemacht  wurde. 

Herr  Schmaltz:  1  Tag  etwa. 

Ferner  bemerkt  Redner,  dafs  Tierexperimente  nicht  an- 
gestellt wurden,  da  die  gerichtsärztliche  Diagnose  zunächst 
auf  Phosphorvergiftung  lautete.  Dafs  die  Invasion  von  Kokken 
während  des  Lebens  und  nicht  post  mortum  stattgefunden, 
ergiebt  sich  aus  den  ausgestellten  Präparaten  und  ist  auch  von 
Herrn  Schmorl  mit  aller  Sicherheit  erkannt  worden. 

2.  Herr  Schmaltz:  Über  chronische  Herutönmgen  nach 
Diphtherie.  (Der  Vortrag  wird  in  der  Festschrift  für  das  Stadt- 
krankenhaus veröffentlicht.) 

Diskussion: 

Herr  Fiedler  bemerkt,  dafs  ganz  dasselbe,  was  der  Herr 
Vortragende  von  Diphtherie  anführte,  auch  nach  Scharlach, 
Typhus  und  anderen  Infektionskrankheiten  beobachtet  werde. 
Mancher  Herzfehler  ist  auf  solche  Krankheiten  zurückzuführen. 

Herr  Schmaltz  stimmt  dem  zu  und  bemerkt,  dafs  bei 
Typhus  wohl  diese  Fälle  selten  sind  und  führt  einen  Fall  an, 
welchen  Herr  Fiedler  mit  beobachtet  hat,  der  vollkommen  ge- 
heilt ist 

Herr  Fiedler  fragt  an,  ob  der  Fall,  den  Herr  Schmaltz 
eitiert,  in  letzter  Zeit  untersucht  worden  sei. 

Herr  Schmaltz  bemerkt,  dafs  dieser  Fall  vor  6  Wochen 
untersucht  wurde  und  dafs  auch  die  bedeutende  Dilatation 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  könnte,  welche  vorher  da  war. 

3.  Herr  Gustav  Zimmermann:  Zur  Physiologie  des 
Gtehörorgans. 

Seit  den  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Helmholtz  gilt  un- 
erschüttert bis  jetzt  und  allgemein  der  Lehrsatz,  dafs  Trommel- 
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feil  and  Gehörknöchelchen  physiologisch  zu  dem  Zwecke  vor- 
lianden  seien,  um  die  von  auTsen  kommenden  Schall  Schwin- 
gungen auf  das  Labyrinth  zu  übertragen:  durch  die  Schall- 
Schwingungen  würden  Trommelfell  und  Knöchelchenkette  als 
Ganzes  in  Mitschwingung  versetzt  und  von  ihnen  übertrüge 
sich  durch  Ein-  und  Auswärtsrücken  der  Steigbügelplatte  die 
gleiche  Bewegung  auf  die  Labyrinthflüssigkeit,  von  der  aus 
dann  Schwingungen  der  gleichstimmigen  Fasern  im  Endorgan 
zu  Stande  kämen. 

Gegen  diesen  Übertragungsmodus  erheben  sich  eine  Reihe 
von  Thatsachen,  die,  schon  längere  Zeit  beobachtet,  dennoch 
deswegen  vielleicht  nicht  zu  einer  anderen  Deutung  geführt 
haben,  weil  man  mit  Recht  sich  scheute,  die  geniale  Theorie 
von  Helmholtz  in  Zweifel  zu  ziehen,  ohne  eine  neue  sub- 
stituieren zu  können.  Es  finden  sich  oft  grofse  Defekte  im 
Trommelfell,  Trübungen  und  Verkalkungen  bei  fast  intaktem 
Gehör ;  die  Gehörknöchelchen  kette  kann  durch  Verwachsungen 
und  Ankylosen  in  ihrer  normalen  Schwingungsfähigkeit  in 
hohem  Grade  ohne  auffälligen  Schaden  gestört  sein  und  selbst 
nach  Herausnahme  der  Ossicula  braucht  die  Hörfähigkeit  nur 
wenig  beeinträchtigt  zu  sein.  Vortragender  hat  nach  der 
Radikaloperation,  wo  Hammer  und  Ambofs  entfernt  werden 
mufsten,  noch  Flüstersprache  bis  zu  6  m  beobachtet.  Und 
selbst  Eingriffe  am  Steigbügel,  Entfernungen  und  Zertrümme- 
rungen der  Steigbügelplatte,  sind  zuweilen  mit  einer  Gehör- 
verbesserung verbunden  gewesen. 

Schon  diese  klinischen  Thatsachen  müssen  Zweifel  er- 
regen, ob  ein  so  unendlich  feiner  physiologischer  Vorgang, 
wie  der  der  Gehörswahmehmung,  an  Mittelglieder  gebunden 
sein  kann,  welche  so  erhebliche  Störungen  vertragen,  ohne 
dafs  eine  grofse  Beeinträchtigung  der  supponierten  Funktion 
damit  verbunden  wäre.  Man  hat  darum  neben  der  als  Luft- 
leitung bezeichneten  Leitung  durch  die  Gehörknöchelchen  noch 
eine  zweite  Schallleitung  angenommen,  nämlich  die  als  Knochen- 
leitung bezeichnete  durch  die  Kopfknochen,  wie  sie  zum  Bei- 
spiel beim  Aufsetzen  einer  Stimmgabel  auf  den  Warzenfortsatz 
in  Erscheinung  tritt.  Für  diese  Art  der  Schallzuleitung  reser- 
vierte man  nach  den  otologischen  Forschungen  der  letzten 
Jahre,  die  besonders  Bezold  zu  verdanken  sind,  die  Über- 
tragung aller  hohen  Töne  jenseits  etwa  von  c,  während  man 
für  die  Übertragung  der  tiefen  Töne  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen  an  der  Knöchelchenkette  als  einzig  möglichem 
Leitungsweg  festhielt. 

Man  übersah  dabei  völlig,  dafs  mit  dem  Nebeneinander- 
bestehen dieser  beiden  verschiedenen  Leitungswege  unbedingt 
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in  den  Grenzgebieten  unendlich  häufige  Interferenzerschei- 
nungen Schwebungen  und  Aufhebungen  —  möglich  wären, 
die  in  Wirklichkeit  niemals  zur  Beobachtung  kommen. 

Auf  Grund  dieser  hier  kurz  mitgeteilten  Widersprüche 
ist  Vortragender  zu  einer  Nachprüfung  dieses  Teils  der  Helm- 
hol tz' sehen  Theorie  gedrängt  worden  und  es  ergab  sich  ihm 
als  Resultat,  dafs  weder  Trommelfell  noch  Gehörknöchelchen- 
kette auch  nur  das  mindeste  mit  der  eigentlichen  Schallüber- 
tragung zu  thun  habe :  bei  der  gewöhnlichen  Schall  Übertragung 
bleibe  das  Trommelfell  als  Ganzes  in  fast  absolut  zu  nennender 
Ruhe  und  liefse  nur  durch  Lage-  resp.  Spann ungs Veränderung 
seiner  Moleküle  die  Luftschwingungen  vom  äufseren  Gehör- 
gang durchpassieren  ins  Mittelohr,  wo  sie  auf  die  breite  Fläche 
des  Promontorium  aufträfen  und  direkt  dem  ihm  anliegenden 
Cortischen  Organ  sich  mitteilten. 

Die  experimentellen  Versuche,  zu  Gunsten  der  Helmholtz- 
schen  Theorie  angestellt,  operierten,  wie  Vortragender  zeigt, 
mit  Schallschwingungen  stärkster  Amplituden,  die  wie  bekannt, 
zu  einer  Verschiebung  des  Tnmimelfells  noch  über  seinen 
Eiasticitätskoeffizienten  hinaus,  zu  einer  Berstung  des  Trommel- 
fells führen  können.  Hätte  man  die  Versuche  mit  den  Orgel- 
pfeifen in  einer  Entfernung  vor  dem  Ohre  ausgeführt,  wo  das 
lebende  Ohr  sie  deutlich,  aber  ohne  unangenehme  oder  gar 
schmerzhafte  Empfindungen  gehört  hätte,  würde  man  keine 
Massenverschiebungen,  wo  alle  Teilchen  sich  synchronisch  und 
parallel  verschieben,  gefunden  haben,  sondern  feinste  mole- 
kulare Schwingungen,  wo  von  den  einzelnen  Molekülen  jedes 
in  verschiedenen  Phasen  der  Bewegung  sich  befindet,  wo  die 
einen  der  Anfangslage  schon  wieder  zustreben,  während  andere 
die  Schwingungen  eben  erst  auffangen. 

Ganz  nach  Analogie  der  nebeneinander  liegenden  oder 
hängenden  Elfenbeinkugeln,  wo  der  der  ersten  Kugel  mit- 
geteilte Anstofs  sich  von  Kugel  zu  Kugel  fortpflanzt  und  die 
erste  Kugel  wieder  in  Ruhe  ist,  wenn  die  letzte  fortfliegt, 
teilen  sich  auch  die  minimalen  Amplituden,  welche  bei  der 
gewöhnlichen  Schallschwingung  wirksam  sind  und  welche  nur 
einen  w^inzigen  Bruchteil  der  Trommelfelldicke  darstellen,  dem 
Trommelfell  nur  von  Teilchen  zu  Teilchen  mit  und  die  Mole- 
küle an  der  Aufsenseite  sind  wieder  fast  in  Ruhe,  wenn  die 
Moleküle  an  der  Innenseite  die  Bewegung  erst  auffangen  ; 
deshalb  kann  in  diesen  Fällen  auch  der  dem  Trommelfell  fest 
eingewebte  Hammer  sich  nicht  im  ganzen  bewegen  und  keine 
Ein-  und  Auswärtsbewegung  der  Steigbügelplatte  auslösen. 

Noch  auf  einen  Widerspruch  macht  Vortragender  auf- 
merksam, dafs,  wenn  die  Gehörknöchelchen  im  Helmholtz'schen 
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Sinne  mitschwingende  Schallleiter  wären,  ja  die  beiden  sich  je 
am  Hamqier  und  Steigbügel  inserierenden  kleinen  quer- 
gestreiften Muskeln  in  niemals  unterbrochener  Bewegung  sein 
mülsten.  Schallschwingungen  treffen  Tag  und  Nacht  immer- 
fort aufs  Ohr,  und  wenn  sie  manchmal  auch  unter  der  Schwelle 
des  Bewufstseins  bleiben,  so  würden  doch  mit  den  Gehör- 
knöchelchen sich  standig  auch  die  beiden  Muskeln  in  wechseln- 
der Bewegung  befinden;  ein  Schlufs,  der  mit  den  Lehren  der 
Muskelphysiologie  unvereinbar  ist 

Die  fundamentale  Bedeutung  des  Trommelfells  —  an  sich 
schallschwächend  —  liegt  darin,  dafs  es  eine  stets  gleichmäfsig 
erwärmte  Luftschicht  über  dem  Promontorium  und  so  stets 
gleiche  Struktur  der  dort  vorhandenen  Gewebsschichten 
garantiert  und  vor  allem  darin,  dafs  es  mitsamt  der  Gehör- 
knöchelchenkette den  nicht  nur  mechanisch,  sondern  akustisch 
wichtigsten  Regulator  für  Druck  Schwankungen  im  Labyrinth 
bildet. 

Von  den  beiden  Fenstermembranen  ist  die  eine,  die  des 
runden  Fensters,  physiologisch  völlig  geeignet  und  genügend, 
um  Schwingungen  in  der  Labyrinthflüssigkeit  zu  stände 
kommen  zu  lassen;  alle  Schwingungen  werden  nach  hier 
als  dem  geringsten  Widerstände  ausweichen  und  durch  auto- 
matische Ausweichungen  der  Membran  beantwortet. 

Die  Platte  im  ovalen  Fenster  tritt  in  Aktion,  wenn  sie 
reflektorisch  durch  Muskelaktion  oder  direkt  durch  zu  starke 
Schallschwingungen  aus  der  Mittellage  gerückt  wird,  in  welcher 
sie  bei  der  einfachen  Schallleitung  konstant  fest  steht. 

Rückt  die  Steigbügelplatte  maximal  nach  innen,  so  steigt 
der  Innendruck  auf  das  runde  Fenster  so  stark,  dafs  dessen 
Federkraft  dadurch  aufgehoben  wird  und  Schwingungen  in 
der  inkompressiblen  Labyrinthflüssigkeit  unmöglich  sind.  Das 
Ohr  ist  taub,  so  lange  dieser  Druck  anhält;  alle  Gewalt- 
wirkungen, die  auf  das  Ohr  treffen,  die  bei  nicht  gebrochenem 
Widerstände  die  zarten  Gebilde  des  inneren  Ohres  mit  einem 
Schlage  zerreif sen  und  zertrümmern  würden,  sind  durch 
diesen  nicht  genug  zu  bewundernden  Mechanismus  aufs  aller- 
glücklichste  paralysiert. 

Rückt  die  Steigbügelplatte  nach  innen,  aber  nicht  maximal, 
so  werden  die  Schwingungen  der  schallpercipierenden  Fasern 
nicht  völlig  unmöglich  gemacht,  sie  werden  nur  gedämpft,  die 
Amplituden  der  sympathisch  schwingenden  Fasern  werden  ab- 
gekürzt; das  ist  physiologisch  von  hervorragendem  Werte  für 
eine  exakte  Perception  aller  der  Töne,  welche  von  den  in 
weiten  Amplituden  schwingenden  Fasern  ressortieren,  das 
heifst  für  die  Perception  der  tiefen  Töne.    Bei  Nichtvorhanden- 
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■  : 

sein  dieser  Präcisionseinrichtung  würden  wir  ein  noch  langes  'r 

Nachtönen    und    infolgedessen    Durcheinanderschwirren    und  Ij 

Geräuschempfindungen  in  diesen  Tonlagen  zu  erwarten  hahen.  !; 

Und  das  wird  aufs  schönste  bestätigt  durch  das,  was  wir  bei 
pathologischen  Fällen  in  regelmäfsig  wiederkehrendem  Befund 
erheben:  ist  diese  Präcisierung  durch  Unterbrechung  oder 
Unbeweglichkeit  ausgeschaltet,  so  konstatieren  wir  allemal 
einen  Ausfall  in  der  exakten  Wahrnehmung  der  tiefen  Töne 
und  Auftreten  von  subjektiven  tiefen  Geräuschen. 

Vortragender  beleuchtet  dann  noch  kurz  von  diesen  Ge- 
sichtspunkten aus  die  Änderungen,  welche  sich  daraus  für  die 
Beurteilung  der  diagnostischen  Stimmgabelprüfungen  ergeben 
und  formuliert  seine  Theorie  in  drei  Punkten: 

1)  das  Trommelfell  mitsamt  der  Gehörknöchelchenkette 
macht  bei  der  Schallleitung  nur  molekulare  Schwin- 
gungen ;  > 

2)  das  Trommelfell  mitsamt  der  Gehörknöchelchenkette  ^ 
ist  ein  durch  ein  präcises  Muskelspiel  ausgezeichneter 
reflektorischer   Regulierapparat;    das    runde   Fenster  » 
wirkt  als  automatisches  Ventil;                                                                    ; 

3)  es  giebt  nur  eine  Schallleitung  zum  Labyrinth,  die  ; 
Knochenleitung;   sie  kann  eine  direkte  sein  von  der                             « 
Schallquelle  selbst  (z.  B.  Stimmgabel)  oder  eine  in-                             i 
direkte   durch  noch  eingeschobene  Medien  hindurch                             ?| 
(z.  B.  Luft  und  Trommelfell).                                                                       J 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  publiziert  in  der  Münch.  med. 
Wochenschrift  1899  Nr.  19  u.  22.)  -j 


XXVI.  Sitzung  am  8.  April  1899. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Pusinelli:  Vorstellung  eines  Falles  von  Empyem, 
geheilt  mit  Bülau'scher  Punktionsdrainage. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  bei  Vorstellung  eines  Falles 
von  Empyem,  geheilt  durch  die  Bülau'sche  Punktionsdrainage, 
einen  Grenzstreit  zwischen  innerer  Medizin  und  Chirurgie  zu 
veranlassen;  vielmehr  möchte  ich  gleich  eingangs  betonen,  dafs 
ich,  wie  bisher,  so  auch  in  Zukunft  die  Absicht  habe,  jeden 
reinen  Fall  von  Empyem  der  chirurgischen  Behandlung  zu 
überweisen,  und  nur  in  besonders  geeigneten  Fällen  das 
Bülau'sche  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen.  Dals  es  aber 
Fälle  giebt,  die  auch  mit  dieser  Behandlungsmethode  geheilt 
werden  können,  und  zwar  in  einer  wenig  eingreifenden,  wenn 
auch  die  Geduld  des  Kranken  und  die  Mühe  des  Arztes  ziem- 
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lieh  stark  in  Anspruch  nehmenden  Weise,  dafür  bietet  Ihnen 
dieser  Kranke  einen  Beweis,  der  an  schwerer  eiteriger  Pleuritis 
und  Pericarditis  nach  Pneumonie  litt. 

Auch  ein  zweiter  Fall  von  Empyem,  auf  den  ich  hier  nicht 
näher  eingehen  will,  wurde  im  vorigen  Sommer  mit  der 
Bülau' sehen  Punktionsdrainage  auf  der  inneren  Abteilung  des 

j  Carolahauses  behandelt  und  geheilt. 

Die  Krankengeschichte  des  Falles,  den  ich  Ihnen  heule 
vorzustellen  mir  erlaube,  ist  kurz  folgende: 

j  Der  19jährige,  bisher  bis  auf  Masern  und  Scharlach  nie 

I  krank  gewesene  Gärtner,  dessen  Eltern  leben  und  gesund  sind, 

\  erkrankte  am  20.  Januar  d.  J.  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache 

i  mit  den  Erscheinungen  einer  schweren  croupösen  Pneumonie, 

nämlich  Schüttelfrost,  hohem  Fieber,  Kopfschmerzen  und 
heftigem  Seitenstechen.     Er   mufste   sofort   seine   Arbeit   auf- 

)  geben  und  wurde  am  Tage  darauf,  am  21.  Januar,  ins  Carola- 

j  haus  gebracht. 

i  Der  Status  ergab  am  21.  Januar  folgendes: 

Der  Patient  macht  einen  sehr  schwer  kranken  Eindruck, 

j  zeigt  starke  Cyanose,  ist  aber  von  gutem  Ernährungszustande 

mit  kräftiger  Muskulatur  und  starkem  Knochenbau.    Pupillen 

•  gleich  weit,    etwas    verengt,    reagieren    aber    auf    Licht    und 

'  Accommodation.    Zunge  weifslich  belegt,   Rachenorgane   stark 

}  gerötet.    Atmung  sehr  angestrengt,  84  in  der  Minute,  der  Puls 

ist  klein,  leicht  zu  unterdrücken,  96  in  der  Minute.    Die  Tem- 

;  peratur  betrug  bei  der  Aufnahme  39,5  Grad. 

Die  Perkussion  der  Brust  ergiebt  auf  der  rechten  Seite 

H  normale  Lungengrenzen  und   keine   Dämpfungserscheinungen, 

dagegen  links  hinten  bis  zum  zweiten  Brustwirbel  hinauf,  so- 
wie in  der  Axillargegend  bis  an  die  linke  Herzgrenze  reichend, 
überall  ausgesproclienen  Schenkelschall ;  oberhalb  der  Dämpfung 
über  der  linken  Lungenspitze  vorn  wie  hinten  tympani tischen 

'  Schall.    Der  Stimmfremitus  ist  über  der  gedämpften  Seite  auf- 

•*  gehoben. 

'•  Bei  der  Auskultation   findet  man  rechts  aufser  feuchten 

.    Katarrhgeräuschen  nichts  Besonderes. 

Über  den   gedämpften   Partien   der  linken  Brustseite  ist 

1  das  Atemgeräusch  in  den  unteren  Partien  aufgehoben,  in   den 

oberen  stark  abgeschwächt,  über  der  linken  Lungenspitze  vorn 
wie  hinten  lautes  bronchiales  Kompressionsatmen. 

.[  Die  Untersuchung   des   Herzens   ergab   am   ersten   Tage 

.^  nichts  Besonderes,  vor  allem  keinerlei  Geräusche. 

;  Leber  und  Milz  ohne  Besonderheiten. 

Der  Auswurf  wird  mit  grofser  Mühe  expektoriert,  ist 
spärlich,  zähe,  deutlich  rostfarbig. 
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Therapie  kühle  Bäder,  Priersnitz,  blutige  Schröpfköpfe. 

Da  die  Respiration  sehr  angestrengt  bleibt,  70  in  der 
Minute  beträgt,  und  das  Exsudat  im  Steigen  begriffen  ist,  so 
dals  das  Herz  stark  nach  rechts  verdrängt  erscheint,  mache 
ich  am  dritten  Tage  die  Punktion  mit  der  Fiedler'schen  Nadel 
und  erhalte  —  wie  auch  die  gleich  anfangs  vorgenommene 
Probepunktion  ergeben  hatte  —  2  1  rein  eiteriges,  aber  dünn- 
flüssiges Exsudat.  Die  mikroskopische  Untersuchung  läfst 
aulser  reichlichen  Leukocyten  deutlich  nur  Streptococcen  er- 
kennen; Pneumoniecoccen  sind  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. 

Nach  der  Punktion  bedeutende  Verbesserung  der  Cyanose, 
der  Atmung,  des  Allgemeinbefindens  und  Hebung  des  Kräfte- 
zustandes;  die  Temperatur,  die  38,5  betrug,  bleibt  nach  der 
Punktion  nahezu  unverändert,  dagegen  wird  die  Respiration 
ganz  auffallend  besser,  sie  sinkt  von  70  in  der  Minute  auf  40 
herab.    Auch  der  Puls  wird  ruhiger  und  kräftiger. 

Leider  war,  wie  ich  vor  der  Punktion  schon  vermutete, 
der  Erfolg  derselben  kein  dauernder,  der  erkrankte  Pleura- 
raum füllte  sich  sehr  schnell  wieder  mit  Eiter  an  und  der  Zu- 
stand komplizierte  sich  noch  durch  das  Auftreten  einer  schweren 
Pericarditis,  wie  sie  ja  so  gern  —  bereits  Stokes  hat  das  her- 
vorgehoben —  zu  linksseitiger  Pleuritis  sich  gesellt. 

Die  Reibgeräusche  über  dem  Herzen  waren  auffallend 
hart  und  knarrend,  so  dafs,  wie  auch  die  Perkussion  erwies, 
ein  grofses  perikardiales  Exsudat  nicht  angenommen  werden 
konnte.  Dagegen  war  das  Herz  durch  die  in  dem  Pleuraräume 
sich  neu  ansammelnde  Exsudatmasse  wieder  bedeutend  nach 
rechts  gedrängt.  Auch  die  Temperatur  blieb  konstant  zwischen 
38,2  und  39,2  und  so  ergab  sich  denn  die  Notwendigkeit,  das 
Exsudat  wieder  zu  entfernen. 

Ich  dachte  natürlich  daran,  den  Fall  der  chirurgischen 
Station  zu  überweisen,  um  eine  Radikaloperation  ausführen  zu 
lassen,  doch  sah  ich  aus  folgenden  Gründen  davon  ab: 

1)  war  der  Kranke  durch  die  gleichzeitig  bestehende 
Pericarditis  derart  geschwächt  und  hatte  einen  so 
elenden  Puls,  dafs  ich  mich  nicht  dazu  entschliefsen 
konnte,  ihm  eine  Chlorofornmarkose  zuzumuten. 
Möglich  ja,  dafs  er  sie  gut  überstanden  hätte; 

2)  aber  war  der  schwere  pneumonische  Prozefs  noch 
in  voller  Blüte,  wie  der  Auswurf  deutlich  ergab, 
und  zwar  am  achten  Krankheitstage. 

Sollte  man  der  schwer  entzündeten  Lunge  den  chirur- 
gischen Eingriff  zumuten?  Mir  erschien  das  ganz  besonders 
bedenklich,  da  zu  befürchten  war,  dafs  die  erkrankte,  vermut- 
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lich noch  in  ihrem  gröfsten  Teile  infiltrierte  linke  Lunge  durch 
den  Druck  der  atmosphärischen  Luft  schwer  geschädigt  würde 
und  durch  die  derart  hervorgerufene  Kompression  an  der 
Lösung  des  pneumonischen  Infiltrats  gehindert  und  hierdurch 
einem  eiterigen  oder  käsigen  Zerfall  Vorschub  geleistet  werden 
würde.  Kommen  doch  sicherlich  bei  der  Aufsaugung  pneumo- 
nischer Infiltrate  die  Bewegungen  der  Thoraxwand  derselben 
ganz  wesentlich  zu  Hilfe. 

Da  schliefslich  eine  nochmalige  Punktion  ebenfalls  wieder 
einen  nur  vorübergehenden  Erfolg  gehabt  hätte,  so  entschlofs 
ich  mich,  die  Bülau'sche  Punktionsdrainage  anzuwenden. 

Dieselbe  besteht,  wie  Sie  wissen,  darin,  dafs  man  einen 
möglichst  starken  Troikart  in  die  erkrankte  Pleurahöhle  ein- 
sticht, um  nach  Herausziehen  des  Stilets  einen  Gummischlauch 
oder  einen  Nelaton  -  Katheter  durch  die  Troikartkanüle  ein- 
zuschieben. Hierauf  wird  letztere  entfernt,  das  heilst  über  den 
Katheter  hinweggezogen,  so  dafs  dieser  allein  wie  ein  Drain- 
rohr in  der  Brustwand  verbleibt  und  aus  ihr  herausragt.  Das 
freie  Ende  dieses  Katheters  oder  Gummischlauches  wird  nun 
durch  ein  passendes  kurzes  Glasrohr  mit  einem  bis  auf  den 
Fufsboden  reichenden  Gummischlauch  in  Verbindung  gesetzt 
und  das  untere  Ende  dieses  Gummischlauches  in  ein  mit  einer 
desinfizierenden  Flüssigkeit  halb  gefülltes  Glasgefäfs  geleitet, 
welches  seinerseits  wieder  in  einen  Eimer  gestellt  wird.  Man 
thut  gut,  an  dieses  untere  Ende  des  Gummischlauches  irgend 
einen  schweren  Körper  (etwa  ein  Stück  Blei)  anzubinden  oder 
ein  Bleimundstück  anzufügen,  damit  es,  derart  beschwert,  nicht 
so  leicht  bei  etwaigen  Bewegungen  des  Kranken  aus  der 
Flüssigkeit  herausgezogen  wird.  Auf  diese  Weise  hat  nun  der 
Eiter,  wenn  er  überhaupt  dünnflüssig  genug  ist,  bequem  die 
Möglichkeit,  fortdauernd  aus  der  kranken  Pleurahöhle  abzu- 
fliefsen.  Ratsam  erscheint  es  mir,  einen  Quetschhahn  an  dem 
Schlauch  anzubringen,  um  die  Möglichkeit  zu  haben,  von  Zeit 
zu  Zeit,  etwa  während  der  Nacht  für  einige  Stunden,  oder 
während  des  Umbettens,  während  des  Einlegens  der  Bett- 
schüssel oder  bei  heftigen  Hustenanfällen,  den  Abfluls  zu 
sistieren  bez.  eine  Aspiration  von  Luft  durch  den  etwa  heraus- 
gerutschten Schlauch  zu  verhindern. 

Schliefslich  bedarf  es  noch  einer  geeigneten  Befestigung 
des  Gummischlauches  oder  Katheters  an  der  Brustwand,  damit 
er  nicht  aus  ihr  herausgleiten  kann. 

In  dieser  eben  beschriebenen  Weise  wurde  bei  unserem 
Kranken  am  achten  Krankheitstage  die  Bülau'sche  Punktions- 
drainage ausgeführt,  und  zwar  in  der  vorderen  Axillarlinie  hn 
siebenten  Intercostalraume. 
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Der    Kranke    überstand    den    kleinen    Eingriff  sehr  gut,  '- 

sein  Allgemeinbefinden  besserte  sich  sofort  ganz  bedeutend 
und  ging  das  Fieber  staffelformig  in  drei  Tagen  zur  Norm  über. 

Es   entleerten   sich   täglich   mindestens  \.j  bis  ''\  1  Eiter,  'f 

meist  dünnflüssig,   häufig  jedoch  auch   mit  dicken  Gerinnseln  '[ 

untermengt.  Trotz  täglich  ein-  bis  zweimal  sich  nötig 
machender  Ausspülungen  der  Pleurahöhle  mit  abgekochtem 
Wasser  oder  ItroUösung  kam  es  doch  häufig  zu  Verstopfungen 
des  Katheters;  dieselben  bedingten  selbstverständlich  sofort 
kleine  Anstiege  der  Temperatur  auf  38,5  bis  39,6  in  maximo, 
doch  wurden  diese  Fiebersteigerungen  sofort  durch  Entfernung 
der  Gerinnsel  wieder  beseitigt.   Diese  Einspülungen  wurden  in  j' 

vorsichtigster  Weise  und  mit  möglichst  geringem  Drucke  aus-  ;. 

geführt,   um  die  eingetretenen  Verklebungen   der  Lunge   mit  i 

der  Brustwand  nicht  wieder  zu  sprengen.  Selbstverständlich 
soll  man  ja  so  wenig  wie  möglich  ausspülen  und  manche 
Autoren  widerraten  dies  überhaupt;  in  diesem   Falle  war  es  { 

jedoch  dringend  nötig,  da  nur  auf  diese  Weise  der  Abflufs 
offen  gehalten  werden  konnte.  ; 

Es   war  erfreulich,    zu   sehen,    wie    zusehends    sich   die  ' 

Abscerdhöhle  verkleinerte,  so  dafs,  während  anfangs  fast  \ ,  bis  | 

'  t  1  Flüssigkeit  in  ihr  Platz  hatte,   sie  nach   und  nach,   etwa  i 

nach  Ablauf  der  dritten   Krank  hei tswoche,  also  zwei  Wochen  • 

nach  Ausführung  der  Operation,  nur  noch  etwa  150  ccm  Flüssig- 
keit zu  fassen  vermochte.  ] 

Obgleich  so  alles  anfangs  in  günstiger  Weise  zu  verlaufen  { 

schien,  stellten  sich  doch  bis  zur  schliefslichen  Entfernung  des  ] 

Drainagerohres  am  29.  März,  also  8' ,,  Wochen  nach  der  Opera- 
tion, der  schnellen  Ausheilung  noch  verschiedene  Schwierig- 
keiten in  den  Weg. 

So  störte  vornehmlich  den  freien  Abflufs  das  Zusammen- 
sinken der  Brustwand,  wodurch  die  stark  einander  genäherten 
Rippen  das  Gummirohr  komprimierten.  Zur  Abhilfe,  die  sich 
auch  wirksam  erwies,  wurde  das  Drainrohr  durch  ein  in  das- 
selbe eingeschobene  Glasrohr  offen  gehalten. 

Ferner  waren  es  immer  wieder  Fibringerinnsel,  die  zeit- 
weise Sekretstauung  veranlafsten  und  zu  gelegentlichen  Fieber- 
steigungen Anlafs  gaben.  Sehr  günstig  wirkten,  als  die  Höhle 
in  ihrer  Verkleinerung  nicht  rechte  Fortschritte  machen  wollte, 
mehrere  Eingiefsungen  von  Jodoformglycerin,  von  denen  im 
ganzen  drei  ausgeführt  wurden. 

Bis  zum  21.  März,  7' ,  Wochen  nach  der  Operation,  mufsten 
taglich  noch  zweimal  Ausspülungen  vorgenommen  werden. 
Die  Höhle  fafste  zuletzt  nur  noch  35  ccm  Flüssigkeit,  doch 
nunmehr  wurden   dieselben  weggelassen,  das   Drainrohr  nur 
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noch  nachts  in  die  Fistel  eingeführt  und  seit  dem  29.  März  ist 
dieselbe  geschlossen  und  bis  heute  gut  vernarbt  geblieben. 

Nach  Ablauf  der  dritten  Woche  nach  der  Operation  hat 
der  Patient  täglich  Bäder  bekommen,  und  zwar  wurde  vor 
denselben  das  Drainrohr  entfernt  und  die  Fistel  mit  einem 
Heftpflasterstreifen  geschlossen. 

Es  wäre  in  der  Krankengeschichte  noch  nachzutragen, 
dafs  die  schwere  Pericarditis  etwa  8  bis  10  Tage  nach  der 
Operation  zur  Ausheilung  gelangte,  wenigstens  verschwanden 
zu  dieser  Zeit  die  Reibegeräusche.  Der  Kranke,  der  im 
schwersten  Zustande  auf  die  Station  kam  und  mich  lange  Zeit 
wegen  seines  elenden  Befindens  an  seinem  Wiederaufkommen 
zweifeln  liefs,  hat  sich  in  den  letzten  Wochen  ganz  bedeutend 
erholt  und  hat  jetzt  bei  allgemeinem  Wohlbefinden  eine  Ge- 
wichtszunahme von  zehn  Pfund  erfahren. 

Wie  ich  Sie  sich  selbst  zu  überzeugen  bitte,  ist  die  De- 
formität der  linken  Seite  eine  geringe.  Der  Umfang  des  Thorax 
über  den  Brustwarzen  gemessen  beträgt  bei  gröfster  Inspiration 
86  cm,  bei  tiefster  Exspiration  84  cm.  Der  Umfang  der  rechten 
Seite  beträgt  42'  ^  bis  44  cm,  der  der  linken  41  •/^  bis  42  cm. 
Der  Unterschied  also  zwischen  rechter  und  linker  Seite  beträgt 
bei  gröfster  Inspiration  2  cm,  bei  Exspiration  1  cm. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  hier  eine  Cyrtometerkurve 
aufzuzeichnen. 

Die  Perkussion  der  rechten  Seite  ergiebt  nichts  Besonderes, 
ebenso  die  Auskultation. 

Die  Perkussion  der  linken  Brusthälfte  ergiebt  vorn  über 
der  Lunge  fast  normalen  Befund. 

Der  Herzbefund  ist  ohne  Besonderheiten. 

Auf  dem  Rücken  beginnt  von  der  Mitte  der  Scapula  ab- 
geschwächter Perkussionsschall,  ebenso  in  den  unteren  Partien 
der  Axillargegend. 

Die  Auskultation  der  linken  Lunge  ist  vorn  von  normalem 
Befunde;  man  hört  bis  zur  Punktionsnarbe  herab  und  um 
dieselbe  herum  vesikuläres  Atmen. 

Auf  dem  Rücken  hat  man  in  der  Spitze  vesikuläres  Atmen, 
von  der  Mitte  der  Scapula  nach  abwärts  ist  es  allerdings  teils 
bronchial,  teils  hauchend  und  abgeschwächt. 

Überall  sind  links  hinten  unten  reichliche  grobe  und 
feuchte  Bronchi  zu  hören,  ein  Beweis,  dafs  die  Lunge  an  der 
Brustwand  sich  angelegt  hat. 

Der  Hustenreiz  ist  sehr  gering,  es  besteht  kaum  noch 
Kurzatmigkeit. 

Ich  glaube  somit  behaupten  zu  dürfen,  dafs  dieser  Fall 
von  Empyem,  behandelt  mit  der  Bülau' sehen  Punktionsdrainage, 
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als  ein  recht  günstig  verlaufener  angesehen  werden  darf;  vor  r 
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allem  deshalb  günstig,  weil  die  erkrankt  gewesene  Thoraxseite 

relativ  sehr  wenig  eingesunken  erscheint  und   die   betreffende  .* 

Lunge   sich  fast  vollständig  wieder  ausgedehnt   und   allseitig 

angelegt  hat. 

Natürlich  ist  es  nicht  unmöglich,  dafs  die  Einziehung  der 
linken  Seite  mit  der  Zeit  noch  etwas  starker  auftreten  wird, 
nämlich  durch  eine  weitere  Schrumpfung  der  vorhandenen 
Schwarte. 

Während  die  meisten  Chirurgen,  wie  Küster,  König,  Krön- 
lein, Runeberg  u.  a.  m.,  der  Radikaloperation  allein  das  Wort 
reden,  hat  Wolf  1er  sich  sehr  zu  Gunsten  der  Punktionsdrainage  j 

ausgesprochen. 

Ich  glaube  allerdings,  dafs  viele  der  Chirurgen  die 
Punktionsdrainage,  die  ja  etwas  mühsam  ist  und  gegenüber 
dem  schnellen  und  meist  glänzenden  Resultate  und  Verlaufe 
der  Radikaloperation  zurücksteht,  selbst  noch  nicht  geübt  haben 
und  daher  auch  kein  eigenes  Urteil  fällen  können. 

Zu  den  inneren  Ärzten,  welche  die  Bülau'sche  Punktions- 
drainage besonders  empfohlen  haben,  gehören  u.  a.  Jaffe,') 
Hertz '^)  und  Curschmann;  ferner  sind  aus  Sahlis  Klinik  in 
Bern  von  Eberle  sehr  gute  Erfolge  mitgeteilt  worden.  Auch 
Immermann  hat  eine  Reihe  günstiger  Resultate  veröffentlicht, 
und  zw^ar  mit  86  Prozent  Heilung,  während  bei  9  Prozent 
doch  noch  chirurgische  Nachoperationen  erforderlich  waren. 
5  Prozent  verliefen  letal. 

Ähnliche  Methoden  wie  Bülau  haben  Balz  und  Kaschinmra  ') 
angegeben,  indem  sie  empfehlen,  die  Pleurahöhle  nach  Ent- 
leerung des  eiterigen  Ergusses  durch  den  mit  zwei  Schläuchen 
versehenen  zweiarmigen  Troikart  so  lange  zu  irrigieren,  bis 
die    Flüssigkeit    keinerlei    eiterige    Beimengungen    mehr    auf-  1. 

weist,   worauf  dieses   Verfahren   von   Zeit   zu   Zeit   wiederholt 
werden  soll. 

Ferner  empfiehlt  Senator*),  nur  einen  Teil  des  Eiters 
durch  den  Troikart  abzulassen  und  hierauf  erwärmte  anti- 
septische Flüssigkeit  einfliefsen  zu  lassen.  Der  so  verdünnte 
Eiter  soll  der  Resorption  zugänglicher  sein. 

')  Über  ßub.  phren.  Abscesse  nebst  Bemerkungen  über  die  Operation 
des  Empyems.    D.  m.  W.  1881. 

-)  Über  die  Behandlung  des  Empyems  bei  phlh.  Indi  v.  D.  m.  W.  1882. 

*)  t^ber  die  Behandlung  des  Empyems  ohne  Incision.  B.  kl.  W.  1883. 

*)  Zur  Kenntnis  und  Behandlung  des  Pneumothorax  mit  und 
ohne  Flüssigkeitserg.  nebst  Bemerkungen  über  die  Entleerung  von 
Empyemen.    Z.  f.  kl.  M.  II.  1881. 
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Entschieden  ist  der  Bülau'schen  Methode  vor  den  beiden 
letztgenannten  der  Vorzug  zu  geben,  weil  jene  die  Ausdehnung 
der  Lungen  durch  den  bei  der  Heberwirkung  vorhandenen 
negativen  Druck  (oder  besser  Zug)  unterstützt,  während  bei  den 
anderen  der  Lunge  und  Pleura  betreffs  Resorption  etc.  viel  zu  viel 
zugemutet  wird.  Das,  was  bei  der  Bulau'schen  Methode  un- 
günstig erscheint,  ist  der  Umstand,  dafs  die  sich  bildenden 
Eitergerinnsel  und  Membranfetzen  sehr  leicht  die  enge  Kanüle 
verstopfen  und  —  wie  das  ja  auch  in  unserem  Falle  nötig 
wurde  —  ein  sehr  häufiges  Ausspülen  erforderlich  machen. 

Nicht  unerwähnt  lassen  möchte  ich  bei  der  Behandlung 
des  Empyems  den  Rat  von  Herrn  Geheimrat  Fiedler*),  welcher 
empfiehlt,  kleine  Empyeme,  ehe  man  zur  Radikaloperation 
schreitet,  durch  wiederholte  Punktionen  zu  behandeln.  Er 
selbst  sali  hiernach  in  zwei  Fällen  Heilung  eintreten. 

Meine  Herren!  Ich  komme  zum  Schlüsse  und  möchte 
noch  mit  zwei  Worten  mein  Urteil  über  die  Bülau'sche  Punktions- 
drainage  folgendermaXsen  zusammenfassen : 

1)  Das  Verfahren  erscheint,  wie  ja  auch  verschiedene 
Autoren  hervorheben  und  wie  der  heute  vorgestellte 
Kranke  beweist,  in  der  That  geeignet,  das  Empyem 
in  geeigneten  Fällen  zu  heilen. 

2)  Bedingung  für  die  Ausführung  der  Methode  ist, 
dafs  der  Eiter  dünnflüssig  ist,  um  ein  leichtes 
Ausfliefsen  desselben  durch  den  Katheter  zu  ge- 
statten. 

3)  Empfehlenswert  ist  die  Bülau'sche  Punktions- 
drainage  in  schweren  akuten  Fällen,  wo  entweder 
eine  hochgradige  Pneumonie  derselben  Seite  oder 
eine  gleichzeitig  entstandene  und  noch  bestehende 
schwere  Endo-  oder  Piericarditis  die  Radikai- 
operation, die  doch  in  Chloroformnarkose  aus- 
geführt wird,  erschweren  oder  unmöglich  machen. 

Es  sind  also  akute  frische  Fälle  mit  dünnflüssigem  reich- 
lichem Exsudat,  die  sich  ganz  besonders  eignen,  und  zwar 
solche,  bei  denen  das  Empyem  sein  Entstehen  z.  B.  einer  noch 
gleichzeitig  bestehenden  Pneumonie  oder  einer  anderen  akuten 
Infektionskrankheit,  einem  Rheumatismus  etc.  verdankt. 

Alle  anderen  Formen  von  Empyem,  besonders  auch  solche, 
welche  sich  bereits  abgesackt  haben  und  dann  meist  ein 
dickflüssigeres  eiteriges  Exsudat  zeigen,  sind  zweifelsohne 
in  der  Regel  wenigstens  durch  den  Schnitt  mit  Rippenresektion 
zu  behandeln. 

•)  Zur  Technik  der  Thoracocentese.    D.  m.  W.  1880  Nr.  38. 
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Üble  Folgen,   wie  langes   Bestehenbleiben  einer  Thorax-  .^ 

fistel,  kommen  ja  allerdings  auch  nach  der  Radikaloperation  ' 

vor;  in  wieviel  Prozent,  ist  uns  im  allgemeinen  nicht  bekannt,  iL 

nur  von  Krönlein  weifs  ich,  dafs  in  27  Prozent  (allerdings  bei  ij 

Schwindsüchtigen)  dauernde  Fisteln  nach  der  Operation  zurück-  ¥ 

blieben.     Bei    der    Punktionsdrainage    sah,    wie    schon    oben  } 

erwähnt,  Immerniann  in  9  Prozent  der  Fälle  Nachoperationen  1 

wegen  bestehen  bleibender  Fisteln  etc.  sich  nötig  machen.  *}• 

Diskussion:  T 

Herr  Friedrich  Haenel  konstatiert  zunächst  mit  Be- 
friedigung, dafs  der  Herr  Vortragende  selbst  das  Bülau'sche 
Verfahren  als  ein  nur  ausnahmsweise  zulässiges  auffasse.  Aber 
auch  in  diesen  Ausnahmefällen  sei  nach  seiner  —  Haenels  —  T 

Meinung  den  Kranken  mit  der  Radikaloperation  weit  besser  f 

gedient.  Gerade  der  Verlauf  des  von  Herrn  Pusinelli  vor- 
gestellten Falles  gebe  Veranlassung,  schwere  Bedenken  gegen 
die  Bülau'sche  Punktionsdrainage  zu  äufsern;  ein  Fall  wie  der 
vorliegende  könne  durch  die  gebräuchliche  chirurgische  Be- 
handlung viel  sicherer  und  schneller  geheilt  werden. 

Jede  Eiteransammlung  in  der  Pleurahöhle  müsse  chirurgisch 
behandelt  werden ;  dabei  sei  es  ganz  gleichgiltig,  ob  der  Patient 
auf  der  chirurgischen  oder  der  internen  Abteilung  liege.  Auch 
die  Bülau'sche  Punktion  sei  ein  chirurgischer  Eingriff,  aller- 
dings ein  solcher,  den  die  Fachchirurgen  als  einen  mangel- 
haften bezeichnen. 

Die  Punktion  sei  nur  bei  tuberkulösen  Empyemen  zu- 
lässig mit  nachfolgender  Injektion  von  Jodoformemulsion  nach 
Analogie  der  Behandlung  von  kalten  Abscessen.  Man  sei 
wenigstens  berechtigt,  mit  dieser  Methode  bei  geeigneten 
Fällen  einen  Versuch  zu  machen.  Redner  sah  in  einem  solchen 
Falle,  der  verhältnismäfsig  frisch  in  Behandlung  kam,  nach 
wiederholter  Punktion  und  Injektion  völlige  Heilung  eintreten. 

Als    das    regelmäfsige  Verfahren    bei    Empyem    sei    die  i 

rasche    und   ausgiebige   Eiterentleerung   durch  Incision   nach  I 

vorheriger   Rippenresektion  anzusehen.     Wenn   die   Diagnose  \ 
Empyem  durch  die  in  fraglichen  Fällen  stets  und  eventuell 

wiederholt  anzuwendende  Probepunktion  gestellt  ist,  sei  als-  {» 
bald  zu  operieren.  Längeres  Warten  sei  zwecklos  und  schädlich. 

Die  Bedenken  des  Herrn  Vortragenden  gegen  die  Operation 
wegen   der  Gefahr  der  Narkose   seien   nicht  stichhaltig.    Bei  [t 

elenden,  durch  das  lange  Bestehen  des  Empyems  herab- 
gekommenen Patienten  sei,  wenn  die  Narkose  nicht  angezeigt 
erscheine,  auch  ohne  solche  mit  lokaler  Anästhesie  die  Operation 
sehr  wohl  auszuführen. 
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Redner  erinnert  nochmals  an  den  von  Perthes  in  Leipzig 
ersonnenen,  der  Nachbehandlung  nach  Empyemoperation 
dienenden  Apparat,  welcher  von  Herrn  Haenel  in  der  Gesell- 
schaft schon  einmal  demonstriert  wurde  und  der  seitdem  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  mit  meist  gutem  Erfolge 
angewendet  worden  ist. 

Herr  Fiedler  ist  der  Ansicht,  dafs  es  vielleicht  einzelne 
Fälle  giebt,  in  denen  die  Bülau' sehe  «Drainage  versucht  werden 
kann.  Er  hat  dieselbe  fünfmal  angewendet,  aber  im  Laufe 
der  Zeit  vollständig  verlassen.  Das  häufige  Verstopfen,  das 
lange  Bettliegen  u.  s.  w.  war  sehr  störend  und  der  Erfolg 
mehr  als  zweifelhaft.  Jetzt  übergiebt  Fiedler  fast  alle  Empyeme 
der  chirurgischen  Behandlung. 

Herr  Unruh  hat  das  Verfahren  ebenfalls  sehr  bald  nach 
seiner  Einführung  augewendet,  ist  dagegen  nach  und  nach 
zum  ausgesprochenen  Gegner  desselben  geworden,  da  ohne 
Not  die  Kranken  recht  lange  ans  Bett  gefesselt  werden.  Das 
Ableiten  in  ein  in  der  Tasche  getragenes  Gefäfs  ist  bei  Kindern 
undurchführbar. 

Bei  einem  mit  Pericarditis  komplizierten  doppelseitigen 
Empyem  wurde  vor  einiger  Zeit  das  Bülau'sche  Verfahren 
noch  einmal  angewendet,  der  Ausgang  war  aber  ungünstig, 
da  die  Erkrankung  an  und  für  sich  zu  schwer  war, 

Redner  ist  jetzt  unbedingt  für  die  Radikaloperation  der 
Empyeme. 

Herr  Pusinelii  trägt  nach,  dafs  der  Patient  ebenfalls 
aufstehen  durfte;  der  Schlauch  wurde  mit  einer  Klemme  ein- 
fach abgeklemmt  und  Patient  befand  sich  dabei  ganz  wohl, 
auch  konnte  er  auf  diese  Weise  bequem  Bäder  nehmen. 

2.  Herr  G.  Schmorl:  Über  Ochronose  der  KnorpeL 

Diskussion: 

Herr  Heck  er  macht  über  den  Urin  des  Patienten  noch 
einige  Mitteilungen.  Der  frisch  gelassene  Urin  war  meist  von 
normaler  Farbe,  öfters  jedoch  bräunlich,  bei  längerem  Stehen 
dagegen  wurde  derselbe  schwarz.  Durch  Anwendung  von 
Oxydationsmitteln  wurde  er  ebenfalls  schwarz  gefärbt.  Dieser 
Befund  liefs  auf  Melanurie  schliefsen,  wofür  auch  die  sonst 
angegebenen  Reaktionen  sprachen. 

XXVII.  Sitzung  am  15.  April  1899. 

Herr  Unruh  macht  Mitteilung  von  dem  Ableben  der 
Ehrenmitglieder : 

Herrn  Professor  Dr.  Engel  (Wien)  und 

Herrn  Geheimen  Medizinalrat  Dr.  Graefe  (Weimar). 
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Die  Anwesenden  erheben  sich  zu  Ehren  des  Andenkens 
von  den  Plätzen. 

1.  Herr  Hermann  Becker:  Lnxatio  lentis  completa. 
(Mit  Krankenvorstellung.) 

Es  handelt  sich  um  einen  25  jährigen  italienischen  Maurer, 
bei  dem  plötzlich,  während  er  in  gebückter  Stellung  in  einem 
verhältnismärsig  dunklen  Räume  —  also  bei  erweiterten 
Pupillen  —  arbeitete,  eine  vollkommene  Luxation  der  ge- 
schrumpften, subluxierten  und  mit  Amotio  retinae  komplizierten 
katarak tosen  Linse  in  die  linke  vordere  Augenkammer  statt- 
hatte. Statt  der  schwarzen  Pupille  bemerkte  n^an  sehr  auf- 
fällig eine  weifse,  rundliche,  zum  Teil  verkalkte  Katarakt. 

Der  Fall  ist  insofern  interessant,  als  Patient  seiner  Angabe 
nach  bis  dahin  absolut  nicht  gewufst  hatte,  dafs  das  Unke 
Auge  bereits  seit  Jahren  amaurotisch  war.  Selbst  dafs  eine 
Katarakt  im  linken  Auge  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bestand, 
wufste  Patient  angeblich  nicht.  Seiner  Aussage  nach  war  es  ihm 
nur  auffällig  gewesen,  dafs  zeitweise  in  der  Pupille  des  linken 
Auges,  wenn  dieselbe  stark  erweitert  war,  ein  weifser  Fleck  - 
also  die   subluxierte  komplizierte  Katarakt  -   sichtbar  wurde. 

Da  unter  heftigen  Schmerzen  eine  Iritis  auftrat,  so  wurde 
die  luxierte  Linse  nach  Eröffnung  der  vorderen  Augenkammer 
mittels  der  Schlinge  entfernt.  Die  Heilung  erfolgte  unter  so- 
fortigem Abklingen  der  entzündlichen  Erscheinungen  ohne 
Zwischenfall,  dergestalt,  dafs  Patient  bereits  am  8.  Tage  nach 
der  Operation  vorgestellt  werden  konnte. 

Von  Wichtigkeit  ist  dieser  Fall  auch  deswegen,  weil  Patient 
nach  der  Operation  anfänglich  mit  der  Absicht  umging,  An- 
sprüche auf  Entschädigung  zu  erheben,  weil  seiner  Ansicht 
nach  das  linke  Auge,  bevor  die  Luxation  der  Linse  in  die 
linke  vordere  Augenkammer  auftrat,  vollkommen  sehtüchtig 
gewesen  war.  Nur  mit  Mühe  liefs  sich  Patient  davon  über- 
zeugen, dafs  dies  wegen  der  bereits  lange  bestehenden  Netz- 
hautablösung unmöglich  sei. 

Diskussion: 

Herr  F.  Schanz  bemerkt,  dafs  es  vielleicht  für  den 
Patienten  schonender  gewesen  wäre,  wenn  die  Linse  durch 
Erweiterung  der  Pupille  mittels  A tropin  einfach  wieder  re- 
poniert wurde. 

Herr  Hermann  Becker  ist  der  Ansicht,  dafs  im  vor- 
liegenden Falle  die  operative  Entfernung  der  Linse  wegen 
der  bereits  unter  heftigen  Schmerzen  aufgetretenen  Iritis  un- 
bedingt nötig  war.  Eine  Reposition  der  Katarakt  sei  in  solchen 
Fällen  deswegen  nicht  zu  empfehlen,  weil  leicht  Iridocyclitis 
oder  Sekundärglaukom  auftreten  könnten. 
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Herr  F.  Schanz  verteidigt  nochmals  seine  Ansicht  Bei 
Erweiterung  der  Pupille  hätte  die  Linse  wieder  an  die  Stelle 
zurückfallen  können,  wo  sie  wohl  schon  seit  Jahrzehnten  ge- 
legen hatte,  ohne  Reizung  zu  erzeugen.  Es  wäre  dabei  wohl 
auch  die  Netzhautablösung  festgestellt  und  das  negative 
Resultat  in  betreff  des  Sehvermögens  vorher  erkannt  worden. 
Der  Extraktion  hätte  wenigstens  der  Versuch  der  Reposition 
vorhergehen  müssen. 

Herr  Hermann  Becker  meint,  dafs  es  —  abgesehen  von 
den  schon  angeführten  Gründen  —  nicht  Sitte  sei,  eine  katarak- 
töse  Linse,  welche  kosmetisch  nur  unschön  nvarken  und  das  Seh- 
vermögen eventuell  nur  herabsetzen  könne,  zu  reponieren. 

Herr  Hey  mann  hält  die  Operation  im  vorliegenden 
Falle  ebenfalls  für  indiziert  und  hat  in  einem  ähnlichen  Falle 
ebenso  gehandelt. 

2.  Herr  Unruh:  Über  gleichzeitigeB  Erkranken  an 
Scharlach  und  Käsern. 

Die  von  früheren  Beobachtern  aufgestellte  Behauptung, 
dafs  beim  gleichzeitigen  Erkranken  an  zwei  akuten  Exanthemen 
die  zweite  Erkrankung  sich  in  der  Regel  durch  besondere 
Schwere  auszeichne,  ist  neuerdings  von  J.  Lange  als  unrichtig 
hingestellt  worden.  Redner  ist  jedoch  an  der  Hand  seines 
nicht  kleinen  Materials  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dafs  so- 
wohl das  Erkranken  an  Scharlach  nach  Masern  als  auch  und 
besonders  das  Befallenwerden  von  Masern  nach  Scharlach  ein 
sehr  ernstes  Ereignis  bildet.  (Der  Vortrag  gelangt  an  anderer 
Stelle  ausführlich  zum  Abdrucke.) 

Diskussion: 

Herr  Hübler  fragt  an,  in  welcher  Häufigkeit  die  Doppel- 
erkrankung wohl  ungefähr  beobachtet  wurde  im  Vergleich  zur 
Zahl  der  Erkrankungen  überhaupt. 

Herr  Unruh  hat  seine  Masernfälle  nicht  gezählt,  Scharlach- 
fälle hatte  der  Vortragende  bis  vor  4  Jahren  circa  800,  vermag 
aber  nicht  anzugeben,  wie  viele  dazu  gekommen  sind. 

Herr  Grenser  bemerkt,  dafs  die  angegebene  Mortalität 
für  Scharlach  von  20  bis  25"  o  w"  Vergleiche  mit  einer  vor 
etwa  15  Jahren  gegebenen  Zusammenstellung  beträchtlich  höher 
erscheine. 

Herr  Unruh  hebt  hervor,  dafs  anscheinend  auch  in 
anderen  grofsen  Städten  die  Mortalität  an  Scharlach  gestiegen 
ist.  Die  Zahlen  des  Redners  stammen  übrigens  hauptsächlich 
aus  dem  Krankenhausmaterial,  in  welchem  die  schweren  Fälle 
häufiger  vorkommen,  als  im  Materiale  der  privaten  Praxis. 
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G.  Original-Abhandlungen.  | 

L 
Zur  Eriiiueruii^  an  Dr.  Friedrieh  Albert  von  Zenker.  ^ 

1 

Von  Dr.  med.  A.  Fiedler,  Oberarzt  am  Stadtkrankenhause.  J 

Meine  Herren!    Am  13.  Juni  1898  starb  zu  Reppentin  i 

bei    Plau    in    Mecklenburg    Dr.    Friedrich    Albert    von  f 

Zenker,  Professor  der  pathologisclien  Anatomie  zu  Erlangen,  *> 

ein  Mann,  dessen  Name  mit  der  medizinischen  Geschichte  Dres- 
dens auf  das  engste  verknüpft   und   dem    besonders   unsere  .* 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde,  deren  ordentliches,  be- 
ziehentlich Ehrenmitglied   er  47  Jahre  lang  war,  zu  grofsem  '^ 
Danke  verpflichtet  ist.                                                                                               x 

Ich  bin  sein  Schüler,  war  sein  Nachfolger  im  Amte  als  \ 

Prosektor  am  Stadtkrankenhause;  Sie  werden  mir  deshalb 
naclifühlen,  hochverehrte  Anwesende,  wenn  ich  das  Verlangen 
hege,   ihm,   meinem   teuren  Lehrer,   mit  dem  ich  bis  zuletzt  ^ 

in  freundschaftlichem  Verkehre  gestanden  habe,  in  pietätvoller  ^ 

Erinnerung,  hier  an  der  Stätte  seiner  langjährigen  Wirksam-  ; 

keit,  aus  dankbarem  Herzen  einen  Nachruf  zu  widmen  und 
eine  Schilderung  seines  Lebens  und  Wirkens  hinzuzufügen, 
die   besonders  für   diejenigen   unter   uns   von  Interesse   sein  ; 

dürfte,  welche  den  Verewigten  kannten  und  ihm  nahe  standen.  ;' 

Zenker  wurde  geboren  am  13.  März  1825  als  zweiter  Sohn 
des   Geh.  Hof-    und    Ministerialrates  Adolph   Zenker,  * 

geboren  1794,  gestorben  1854;  seine  Mutter  war  eine  geborene  ;* 

Kohlschütter.     Er    hatte    drei    Brüder:    den   Oberfinanzrat  j^ 

a.  D.  Robert    Christian    Zenker,    den    Zoll-    und    Steuer- 
direktor Julius  Albert  Zenker,  den  Anstaltssekretär  Albert  ' 
Zenker  und  eine  Schwester,  welche  an  den  Geh.  Rat  Hey  mann                          ^] 
verheiratet  war. 

Zenker  besuchte  die  Kreuzschule  zu  Dresden  vom  Jahre 


1836  bis  1843  und  studierte  in  Leipzig  und  Heidelberg  Medizin,  -^j 


')  Gedächtnisrede,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  am  24.  September  1898. 
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dort  waren  es  besonders  die  Vorlesungen  und  Kliniken  eines 
Radius,  E.  H.  Weber,  Oppolzer  und  Henle,  die  ihn  fesselten. 
Vom  Jahre  1849—1851  war  er  Assistent  am  Georgenhause  zu 
Leipzig  unter  Professor  Radius,  ging  dann  nach  Wien,  und 
die  Lehren,  die  er  hier  von  den  Allmeistern  Rokitansky  und 
von  Heschl  empfing,  waren  mafsgebend  und  grundlegend  für 
Zenkers  Leben. 

In  Wien  gewann  er  Lust  und  Liebe  zur  pathologischen 
Anatomie,  die  ja  damals  an  jener  berühmten  Hochschule  von 
ganz  neuen  Gesichtspunkten  aus  gelehrt  wurde. 

Er  erfafste  mit  scharfem  Blicke  die  Bedeutung  dieser 
Wissenschaft  in  ihrem  ganzen  Umfange,  und  er  erkannte,  dafs 
sie,  wie  mein  unvergefslicher  Lehrer  Wunderlich  zu  sagen 
pflegte,  die  „Leuchte"  ist  für  die  gesamte  Medizin!  - 

Als  Zenker  Ende  des  Jahres  1851  nach  Dresden  zurück- 
kehrte, wurde  er  auf  Antrag  des  damaligen  Oberarztes  Dr.  med. 
y  H.  Walther,    der   mit   dem   ihm   eigenen  Scharfblicke   sofort 

•^  Zenkers   Bedeutung    erkannt    hatte,    als   Prosektor  an   dem 

!;  sogenannten  „neuen  Krankenhause"  in  Friedrichstadt  Dresden 

»•^  angestellt  und  hatte  diese  Stelle  inne  bis  Ende  des  Jalires  1862. 

;  *  Hier  fand  Zenker,  was  er  suchte,  ein  reiches  Material, 

'j  ungestörte  Mufse,    sich   wissenschaftlich  zu  beschäftigen,    und 

aufserdem  die  Gelegenheit,  unter  Walthers  Leitung  den  kli- 
?  nischen  Visiten  im  Krankenhause  beizuwohnen. 

Bereits  im  Jahre  1853  wurde   er  zum   Docent,  1855  zum 
Professor   für   allgemeine  Pathologie   und    pathologische  Ana- 
tomie an  der  chirurgisch-medizinischen  Akademie,  welche  hier 
/  im  Kurländer  Palais,  in  dem  wir  auch  heute  tagen,  ihren  Sitz 

hatte,  ernannt.  Und  an  dieser  Anstalt,  welche  besonders  die 
Aufgabe  hatte,  Militärärzte  und  medicinae  practici  (wie  sie 
damals  hiefsen)  auszubilden,  wirkte  er  mit  den  Professoren 
Choulant,  Pech,  Grenser,  Günther,  Merbach,  Reichen- 
bach, Lowe  etc.  bis  zu  seinem  Weggange  von  Dresden. 

Im  Jahre  1862  erhielt  Zenker  einen  ehrenvollen  Ruf  als 
ordentlicher  Professor  der  pathologischen  Anatomie  an  die 
Universität  Erlangen  und  leistete  ihm  Folge. 

Diesen  Lehrstuhl  hatte  er  dann  bis  zum  Jahre  1895  inne, 
33  Jahre  lang,  nachdem  er  einen  Ruf  nach  Königsberg,  der 
im  Jahre  1865  an  ihn  ergangen  war,  abgelehnt  hatte. 

Zenker  war  ein  Zeitgenosse  Virchows,  Mit  Eifer  be- 
schäftigte er  sich  mit  dessen  Lehren,  besonders  mit  seiner 
Cellularpathologie.  Er  war  ein  feiner  Mikroskopiker  und 
prüfte  mit  kritischem  Auge  die  neue  Lehre,  dabei  wahrte  er 
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sich,  wie  in  allen  Fragen,  so  auch  hier  stets  die  Selbständigkeit 
seines  Urteiles  und  gelangte  durchaus  nicht  immer  zur  vollen 
Übereinstimmung  mit  den  Vircho waschen  Lehren. 

Zenker  war,  wie  das  sehr  richtig  in  einem  Nachrufe  in  der  ! 

Münchner  medizinischen  Wochenschrift  hervorgehoben  wurde, 
ein    entschiedener    Anhänger    der    Lehre    vom    Contagium  ( 

vivuni.   Sehr  genau  erinnere  ich  mich,  dafs  er  mir  bereits  im  < 

Jahre  1861  bei  der  Sektion  eines  Mannes  multiple  Hirnabscesse  ( 

demonstrierte,  in  denen  sich  massenhafte  Soorpilze  fanden,  ' 

welche  letztere  seiner  Meinung  nach  durch  Vermittelung  des 
Blutstromes  von  der  Mundhöhle  aus,  woselbst  sich  dicke  Soor-  { 

belege  fanden,  ins  Gehirn  gelangt  waren  und  dort  die  Eiterung 
verursacht  hatten.  Die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Pilzen 
in    die   innersten  Teile    des  Körpers,    sagt  Zenker   in  einem  ! 

Vortrage,  den  er  im  Jahre  1861  in  unserer  Gesellschaft  hielt,  ^ 

halte  ich    somit   für   positiv   erwiesen,  und  die  Vermutung  p 

liegt   nahe,   dafs   ähnliche   Vorgänge   öfters  die  Ver-  f 

anlassung  zu  schwerer  Erkrankung  sein  mögen.     Er  f 

war  der  erste  oder  wenigstens  einer  der  ersten,  welcher  später  I 

bei  Pyämie  Mikrokokken  in  inneren  Organen  nachwies  und 
die  Behauptung  aufstellte,   dafs   diese   kleinsten   Organis-  ! 

men  die  Ursache  seien  zu  jenen  gefürchteten  Krankheiten,  ' 

wie  Sepsis,  Pyämie,  Hospitalbrand,  Wunderysipel  etc.,  V 

welche  damals  in  grausamer  Weise  die  chirurgischen  Kranken-  h 

säle  lichteten. 

Dieses  Verdienst  Zenkers  ist  lange  nicht  genug  gewürdigt 
und  bekannt,  weil  es  Zenker  nicht  liebte,  eher  eine  Beobachtung  N 

oder  Entdeckung  in  weiteren  Kreisen  bekannt  zu  geben,  bevor 
er  nicht  volle  Klarheit  und  Sicherheit  nach  allen  Richtungen  hin 
erlangt  hatte.  Dem  Grundsatz:  „nonum  prematur  in  annuni*' 
ist  es  auch  zuzuschreiben,  dafs  wohl  wenige  der  Lehren  und 
Beobachtungen  Zenkers  angefochten  oder  als  irrig  widerlegt 
worden  sind. 

Nach  diesen  Vorgängen  interessierten  ihn  selbstverständ- 
lich die  Koch'schen  epochemachenden  Entdeckungen  im  höch- 
sten Grade  und  bis  zu  seinem  Tode  war  er  ein  begeisterter  h 
Anhänger  und  Förderer  der  Koch'schen  Lehren!  — 

Wie  bereits  erwähnt,  beteiligte  sich  Zenker,  während  er 
in  Dresden  war,  fast  regelmäfsig  an  den  ärztlichen  Visiten  im 
Krankenhause,  später  blieb  er  in  stetem  Verkehre  mit  prak- 
tischen Ärzten  und  diesem  Umstände  ist  es  wohl  in  der  Haupt- 
sache zu  verdanken,  dafs  er  bei  seinen  Sektionen,  Demon- 
strationen und  Vorträgen  immer  darauf  bedacht  war,  die  ^ 
pathologisch -anatomischen  Befunde  mit  den  klinischen  Be-  r. 
obachtungen  zu  vergleichen  und  in  Einklang  zu  bringen.                                     [ 
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Dieses  Bestreben  veranlaTste  wohl  auch  die  Gründung 
des  deutschen  Archivs  für  klinische  Medizin  im  Jahre  1866, 
welches  er  in  Gremeinschaft  mit  Professor  von  Ziemssen 
herausgab  und  von  dem  bereits  der  60.  Band  erschienen  ist  — 
Die  Zusammengehörigkeit  der  einzelnen  medizinischen  Dis- 
dplinen,  für  die  Zenker  stets  eintrat,  im  Gegensatz  zu  deren 
Zersplitterungen  in  viele  Specialwissenschaften,  spricht  sich 
auch  in  den  Arbeiten,  wie  sie  sich  in  jenem  Archive  finden, 
deutlich  aus. 

Schon  frühzeitig  wurden  die  grofsen  Verdienste  Zenkers 
anerkannt  Er  war  nicht  blofs  Mitglied  zahlreicher  gelehrter 
Gesellschaften  des  In-  und  Auslandes;  im  Jahre  1865  erhielt 
er  für  die  Entdeckung  der  Trichinen  den  Monthyon-Preis,  wie 
solcher  von  der  Pariser  Akademie  nur  für  Leistungen  ersten 
Ranges  verliehen  wird.  1887  wurde  er  von  der  bayerischen 
Regierung  in  den  erblichen  Adel  erhoben. 

Zenker  war  kein  gewandter  und  durch  Eleganz  seiner 
Diction  imponierender  Redner;  seine  Vortragsweise  war 
schlicht,  nicht  fliefsend,  aber  was  er  sagte,  war  klar,  fertig 
und  so  durchdacht,  dafs  man  seine  Vorträge  ohne  weiteres 
dem  Drucke  hätte  übergeben  können. 

Angriffe  von  Fachgenossen  blieben  ihm,  besonders  Priori- 
tätsstreitigkeiten in  der  Trichinenfrage,  nicht  erspart,  aber 
Zenker  verstand  es  ausgezeichnet,  seine  Rechte  zu  wahren 
und  ging  aus  allen  diesen  mit  spitzer  Feder  geführten  Streitig- 
keiten als  Sieger  hervor. 

Grofse  Beliebtheit  genofs  Zenker  bei  seinen  Schülern 
und  Assistenten,  von  dem  zur  Zeit  drei  Lehrstühle  der  patho- 
logischen Anatomie  auf  deutschen  Hochschulen  inne  haben. 
Seine  grofse  Gelehrsamkeit,  sein  offener  Sinn  für  alles  Gute 
und  Edle  gewannen  ihm  aller  Herzen  nicht  nur  der  studierenden 
Jugend,  sondern  auch  der  praktischen  Ärzte,  mit  denen  er  in 
stetem  Verkehr  stand. 

Zenker  hatte  für  gewöhnlich  in  seiner  Umgangsweise 
etwas  Zurückhaltendes  und  Stilles,  aber  im  engeren  Freundes- 
und Bekanntenkreise,  bei  festlichen  Gelegenheiten,  Jubiläen  etc. 
war  er  ein  aufserordentlich  anregender  und  angenehmer  Ge- 
sellschafter, ebenso  geistreich,  als  voll  von  Witz  und  Humor; 
davon  wissen  die  Kollegen  zu  berichten,  welche  am  10.  No- 
vember 1859  den  100jährigen  Geburtstag  Schillers  und  am 
27.  November  1859  das  10  jährige  Jubiläum  des  Stadtkranken- 
hauses mit  Zenker  feierten.  Bei  solchen  Gelegenheiten  schuf 
Zenker  Tafellieder,  welche  durch  Tiefe  der  Empfindung  und 
durch  ihren  zündenden  Humor  noch  heute  in  angenehmster 
Erinnerung  sind. 
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Am   15.   Oktober   1860    vermählte    er    sich    mit   Fräulein  '^ 

Henriette  Zarnke,  Tochter  des  Pfarrers  in  Zarendorf  und 
Nichte  des  bekannten  Historikers  Professor  Zarnke.  j 

Dieser  Ehe  sind  drei  Söhne  entsprossen:  Heinrich 
Zenker,  derselbe  ist  schon  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
Assistent  bei  dem  bekannten  Augenarzt  Herzog  Dr.  med.  Carl 
Theodor  in  Bayern;  Rudolph  Zenker,  Professor  der 
neueren  Philologie  in  Rostock;  Conrad  Zenker,  starb  am 
29.  Dezember  1894  als  Assistent  des  Vaters  am  Typhus  in 
Erlangen. 

Durch    den   Tod    dieses   seines  geliebten  Sohnes   wurde 

Zenker    aufs      tiefste     erschüttert    und     die  schwermütige 

Stimmung,   an   welcher  er    schon  in  Dresden  zeitweilig    litt,  ♦ 

wurde  zur  stationären  Melancholie.  J* 

Zenker,  der  thatkräftige  Mann,  der  der  Menschheit  direkt  * 

und  indirekt  so  wesentliche  Dienste  erwiesen  hatte,  war  in  den  ^ 

letzten  Jahren   seines  Lebens  in   der  Idee   befangen,   daTs   er  |: 
nichts  mehr  auf  dieser  Welt  nützen  könne  und   vollkommen 

überflüssig  sei.  ;. 

Er   zog   sich  deshalb  im  Jahre   1895    von    seiner   Lehr-  L 

thätigkeit  zurück  und  begab  sich  im  Frühling  desselben  Jahres 
auf  das  Gut  seines  Schwagers  Zarnke  in  Mecklenburg.  Aber 
auch  hier  fand  er  seine  seelische  Ruhe  nicht  wieder.    Er  er-  •" 

krankte  daselbst  an  einer  Lungenentzündung  und  wurde  am 
13.  Juni  1898,  73  Jahre  alt,  durch  einen  sanften  Tod  von  seinen 
schweren  Leiden  erlöst. 

Gröfsere  Lehr-  und  Handbücher  hat  Zenker,  soviel  mir 
bekannt,  nicht  geschrieben,  aber  die  Zahl  seiner  Mono- 
graphien, Abhandlungen  und  kleineren  Aufsätze  ist  eine  auf  ser- 
ordentlich grofse. 

Nur  die  hauptsächlichsten  will  ich  hier  erwähnen  bez. 
kurz  besprechen,  besonders  diejenigen  Beobachtungen  und 
Entdeckungen,   welche  Zenker  hier  in   unserer  Gesellschaft  '< 

für  Natur-  und  Heilkunde,  und  zwar  zuerst,  vorgetragen  hat.  C 

Bereits   am   13.   Dezember   1851    hielt  er  in  unserer  Ge- 
sellschaft    einen    Vortrag     über     die    syphilitischen     Er-  ^' 
krankungen   der   Leber.    Die  chronischen  Veränderungen                             ^ 
dieses  Organes,  die  Einziehungen  und  Schwielen  waren  schon                             j: 
längst  als  syphilitischen  Ursprunges  bekannt.   Zenker  demon-                             j: 
strierte  aber  eine  Leber,  welche  durchsetzt  war  mit  massen-                             i- 
haften   grauen,  weichen  Geschwülsten.     Er  fand   sie  auch  in 
anderen  Organen  und  wies  mit  Bestimmtheit  nach,  dafs  die- 
selben  als  frische  syphilitische  Neubildungen,  als  Sy philo me, 
wie  sie  später  von  E.  Wagner  benannt  wurden,  anzusehen  ^ 


irs  aus  ilinen  die  schwieligen  Narben  und  Einziehungen 

ehen. 

mer  wies  Zenker  in   einem  späteren  Vortrage  nach, 

;  Hämatoidinkrystalte   sich   nicht  nur    an   Stellen 

wo    ihr   Ursprung   aus    Blut    ganz    unzweifelhaft    ist, 

auch  da,  wo  sie  aus  der  Gallenflüssigkeit  hervor- 
n  sein  mufsten.  Ja  es  gelang  ihm  sogar  direkt  aus 
n  Häniatoidinkry stalle  darzustellen.  Damit  war  der 
der  Identität  von  Blut-  und  Gallenfarbstoff  geliefert, 
nker  stellte  den  Satz  auf,  daCs  alle  pathologischen 
te  sich  aus  den  normalen  Farbstoffen  des  Blutes  oder 
le  bilden. 

Jahre  1852  hielt  er  in  unserer  Gesellschaft  einen  Vor- 
;r  die  Veränderung  der  Nieren  bei  Cholera.  Er 
Pfunden,  dafa  diese  keine  sekundären  seien,  sondern 
ieseibe  Ursache  entstehen,  wie  die  Veränderungen  des 
nals,  und  zwar  beide  gleichzeitig.  Beide  Entzündungs- 
[6  seien  gemeinsame  Folge  einer  Blutkrankheit.  Das 
}  Stadium  sei  als  urämische  Intoxikation  anzusehen. 
i  29.  Oktober  1853  hielt  Zenker  seinen  ersten  Vortrag 
tlbe  Leberatrophie  und  wies  unter  anderem  nach, 
!  deutlich   rot  abgesetzten  Partien  das  vorgeschrittene 

derselben  darstellen,  nicht  die  gelben. 

Jalire  1857  erkrankte  Zenker  an  einer  schweren  ex- 
'a  Brustfellentzündung.  Er  ging  damals  nach  Nizza 
nutzte  den  Aufenthalt  daselbst  zum  Studium  der 
I  sanitären  und  klimatischen  Verhältnisse.  Nach  seiner 
[ir  hielt  er  einen  besonders  für  uns  praktischen  Ärzte 
lirreichen  Vortrag  über  Nizza  als  klimatischen 
;  und  gab  einen  Nekrolog  über  den  dortigen  Arii 
ipert. 

kehrte  anscheinend  geheilt  zurück,  aber  manche  Be- 
en,     besonders     eine    gewisse    Kurzatmigkeit    waren 
eblieben  und  sind  nie  wieder  ganz  verschwunden. 
1    8.  Oktober    1859    wurden    wir    durch    einen   Vortrag 
eningitis  tuberculosa  erfreut.    Zenker  wies  nacti, 

Tuberkelbildung  nicht,  wie  bis  dahin  angenommen 
von  der  pia  mater  allein,  sondern  auch  von  der  tunica 
idea  ausgeht. 

ile  von  Ihnen  werden  sich  ferner  des  besonders  in 
eher  Hinsicht  interessanten  Vortrages  über  Harnsäure- 
Ic  bei  Neugeborenen  erinnern  (26.  November  1869). 
■  lieferte  den  Nachweis,  dafs  die  gelbroten  Infarkte 
Sie ren Papillen  durchaus  kein  Zeichen  dafür  sind,  dals. 
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wie  man  damals  annahm,  die  Kinder,  bei  denen  sie  sich  finden  n 

geatmet  haben,  sondern  dals  sie,  wenn  auch  selten,  auch  bei 
totgeborenen  ebenso  vorkommen. 

Ferner  demonstrierte  uns  Zenker  das  Verhalten   der  '• 


f. 


6 


Lungencapillaren  bei  gesunden  Menschen.  Er  hatte  ge- 
funden, wie  das  schon  Hecker  glaubte,  dafs  diese  nicht  die 
Lungenbläschen  umspinnen,  sondern  frei,  schlingenförmig  in 
das  Innere  der  Lungenbläschen  hineinragen,  nicht  bedeckt 
von  einem  Epithel.    Zenker  lehrte,  dafs  dieses  Verhalten  das  S 

normale  ist  und  nicht,  wie  man  damals  annahm,  nur  bei  der 
braunen  Pigmentinduration  als  specifische  Veränderung  ge- 
funden wird. 

Auch  über  diese  Krankheit,  über  die  braune  Pigment-  ij? 

Induration,  wie  sie  bei  gewissen  Herzfehlern  beobachtet  wird,  % 

stellte  Zenker  neue  Gesichtspunkte  auf.    Er  fand,  dafs  es  sich  l- 

Im    * 

bei  ihr  um  einen  hyperplastischen  Prozefs  des  Lungengewebes, 
und  zwar  um  vermehrte  Bildung  pigmentirter  Epithelien 
handelt.  Zenker  wies  in  seinem  Vortrage  darauf  hin,  dafs  die 
Untersuchung  der  Sputa  und  der  Nachweis  jener  Pigment- 
zellen bei  Herzkranken  für  den  praktischen  Arzt  von  grofser 
Wichtigkeit  sei. 

Auch  über  Herzinfarkte  und  ihre  Entstehung  findet 
sich  in  unseren  Gesellschaftsberichten  ein  Vortrag;  ferner  über 
Kopfverletzungen.  Dieser  Vortrag  hatte  einen  polemischen 
Charakter  und  führte  zu  einer  längeren  Auseinandersetzung 
zwischen  Zenker  und  dem  damaligen  Bezirksarzt  Dr. 
Siebenhaar. 

Und  nun  komme  ich  zu  der  Zeit,  wo  Zenker,  und  zwar 
am  27.  Januar  1860,  die  Trichinenkrankheit  beim  Menschen  ** 

entdeckte. 

Das  war  eine  grofse  Zeit  für  unser  medizinisches  Dresden. 
Von  nah  und  fern,  selbst  aus  überseeischen  Landen  strömten  die  ] 

Männer  der  Wissenschaft  und  Kollegen  hierher,  um  den  Mann 
kennen   zu  lernen,  dem  wir  diese  so  überaus  wichtige   Ent-  \ 

deckung  verdanken.  Das  Krankenhaus  war  der  Sammelplatz 
medizinischer  Autoritäten.  Jederzeit  konnten  dort  lebende 
Darm-    und    Muskeltrichinen,    in    allen   Entwickelungsstadien,  p: 

demonstriert  und   den   betreffenden    Kollegen   ein   Schauspiel  ^ 

bereitet  werden,  wie  sie  es  noch  niemals  vorher  gehabt  hatten.  t 

Es   sei  mir  gestattet,  mit  kurzen  Worten  die  Geschichte  [ 

der  Entdeckung  der  Trichinenkrankheit  mitzuteilen. 

Zenker  hatte  schon  seit  Jahren  dem  Vorkommen  ein- 
gekapselter und  verkalkter  Trichinen,  wie  sie  schon  lange 
bekannt  waren,  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Er  fand 
dieselben  im  Jahre  1855  in  8  Monaten  vier  Mal  bei  Sektionen, 
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liielt  sie  aber  zunächst  auch,  wie  alle  anderen  Autoren  vor  ihm, 
Für  unschädliche  ParaBiten. 

Nun  beschäftigte  sich  Zenker  damals  gerade  mit  der  bei 
Typhus  abdominalis  vorkommenden  sogenannten  wachsigen 
Degeneration  der  animalen  Muskeln,  worüber  ich  später 
berichten  werde.  Der  Zufall  wollte  es,  dafs  am  12.  Januar  1860 
}in  Dienstmädchen  Namens  Elise  Dnmnicht,  20  Jahre  alt, 
1U3  Kamenz,  in  das  Stadt  kranken  haus  auf  die  Abteilung  des 
Oberarztes  Dr.  Walther  aufgenommen  wurde.  Sie  gab  an, 
wit  Neujahr  krank  zu  sein.  Die  Wahr  schein  lieh  keitsdiagnose 
ivurde  auf  Typhus  gestellt,  obgleich  gewisse  Erscheinungen 
wie  das  Fehlen  von  Roseolen  und  Milz  Schwellung)  diese 
Diagnose  in  Zweifel  stellten. 

Auffallend  war  ferner  die  aufserord entlich  grofse  Muskel- 
Schmer  z  haftig  keit,  welche  fortwährend  vorhanden  war,  sich 
iber  bei  Druck  auf  die  Muskeln  wesentlich  steigerte.  Am 
!7.  Januar  starb  die  Kranke  und  Zenker  wurde,  da  er  gerade 
iber  den  degenerativen  Prozefs  der  Muskeln  bei  Typhus 
irbeitete,  von  Dr.  Walther  auf  die  bei  dem  Mädchen  während 
hrer  Krankheit  beobachtete  hochgradige  Schnierzhaftigkeit  der 
Vluskeln  aufmerksam  gemacht. 

Zenker  untersuchte  die  Muskeln  und  wie  erstaunt  war 
iT,  als  er  unter  dem  Mikroskope  zahllose  Rundwürmer,  die  er 
luch  sofort  als  Trichinen  erkannte,  in  lebhaftester  Bewegung  sah. 

Sofort  untersuchte  er  auch  den  Darminhalt  bez.  Darm- 
;chleim  und  fand  hier  geschlechts reife  und  geschlechtlich 
iifferenzierte  Trichinen  und  die  weiblichen  ausgefüllt  mit  zahl- 
osen  Embryonen. 

Bei  weiterem  Suchen  entdeckte  er  auch  ganz  junge  eben 
;rst  eingewanderte  Trichinen  in  den  Muske'n. 

Zenker  brachte  in  Erfahrung,  dafs  das  Mädchen  rohes 
Schweinefleisch  genossen  hatte,  an  Ort  und  Stelle  untersuchte 
ir  Schinken  von  dem  geschlachteten  Schwein  und  fand  in 
lemselben  eingekapselte,  aber  noch  lebensfähige  Trichinen. 
Er  erfuhr  endlich  noch,  dafs  auch  der  Fleischer,  welcher  das 
ichwein  geschlachtet  hatte  und  andere  Personen  in  gleicher 
IVeise  und  zu  gleicher  Zeit,  wie  das  Mädchen,  jedoch  leichter, 
;rkrankt  waren.  So  war  die  Lehre  von  den  Trichinen  und 
1er  Trichinenkrankheit  in  wenig  Tagen  fix  und  fertig! 

Und,  merkwürdig,  unmittelbar  nach  der  Zenker'schen 
Entdeckung  wurden  kurz  nach  einander  an  verschiedenen 
>rten  gröfsere  und  kleinere  Trichinenepidemien  beobachtet, 
lo  1861  in  Plauen  bei  Dresden  von  Dr.  A.  Pusinelli,  in 
lenisell>en  Jahre  in  Corbach  von  Dr.  Waldeck,  in  Plauen 
.  V.  1862  von  Dr.  Böhler  und  Dr.  Königsdörfer.    Letzterer 
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stellte  die  Diagnose  durch  Ausschneiden  eines  Muskelstückes 
beim  Lebenden  fest.  Ein  Fall  endete  wälirend  dieser  Epidemie 
todlich. 

Die  gröfste  Epidemie  wurde  aber  im  Herbste  des  Jahres 
1863  von  dem  Vater  unseres  Kollegen  und  Mitgliedes  Dr.  B. 
Rupprecht  in  Hettstädt  beobachtet.  Daselbst  erkrankten 
158  Personen  und  von  diesen  starben  26. 

Rupprecht  hat  in  einer  Monograp]iie *)  die  Trichinen- 
krankheit auf  Grund  der  Beobachtungen  in  Hettstädt  in  er- 
schöpfender Weise  beschrieben.  An  dem  Ausbaue  der  neuen 
Lehre  haben  vor  allen  mitgearbeitet  Virchow,  Leuckart, 
Mosler,  Küchenmeister,  Leisering,  Haubner,  Luschka 
etc.  und  ich  versäume  nicht,  die  Namen  dieser  Männer  in 
ehrende  Erinnerung  zu  bringen.  Die  Lehre  fand  ihren  prak- 
tischen Abschluls  durch  Einführung  der  obligatorischen 
Fleischschau,  wie  sie  von  Zenker  und  Virchow  lebhaft 
und  als  einziges  Mittel,  die  Krankheit  zu  verhüten,  empfohlen 
wurde.  Und  dieser  Zweck  ist  so  vollständig  erreicht,  dafs  es  jetzt 
viele  jüngere  Kollegen  giebt,  welche  noch  nie  Gelegenheit  ge- 
habt haben,  einen  Trichinenkranken  zu  sehen  und  zu  behandeln. 

Im  Jahre  1866  schrieb  Zenker  im  deutschen  Archiv  für 
klinische  Medizin  eine  längere  Arbelt  über  Trichinen  und  er- 
örterte besonders  die  Frage:  Woher  beziehen  die  Schweine 
die  Trichinen ;  wo  infizieren  sie  sich?  Zenker  nimmt  an, 
dafs  die  Ratten  häufig  Träger  von  Trichinen  sind  und  da  die 
Schweine  zuweilen  auch  Ratten  fressen,  so  werden  letztere  zur 
Infektionsquelle  für  jene.  Ferner  glaubt  Zenker,  dafs  die 
Infektion  auch  von  Schwein  zu  Schwein  erfolgt,  dadurch,  dafs 
Abfälle  von  trichinenhaltigen  Schweinen  in  den  Futtertrog 
gesunder  Schweine  gelangen.  Besonders  macht  er  die  Ab- 
deckereien verantwortlicti,  weil  hier  sehr  oft  gefallene  und 
unter  diesen  auch  trichinenhaltige  Schweine  verarbeitet  werden. 

Schon  wenige  Monate  nach  dieser  epochemachenden  Ent- 
deckung der  Trichinenkrankheit  hielt  uns  Zenker  einen  mit 
gröfstem  Beifall  aufgenommenen  Vortrag  über  die  Ver- 
änderungen der  animalen  Muskeln  bei  Typhus  abdo- 
minalis. 

Gewisse  bei  Unterleibstyphus  vorkommende  Verände- 
rungen der  animalen  Muskeln  waren  schon  bekannt,  Roki- 
tansky, Virchow,  Bamberger,  Friedreich  beschreiben  das 
Vorkommen   von  Rupturen   einzelner   Muskelbündel  und  von 


*)  Die  Trichinenkrankheit  iin  Spiegel  der  Hettstädter  Endemie, 
betrachtet  von  Dr.  B.  Rupprecht,  praktischer  Arzt  zu  Hettstädt  im 
Mansfeldschen,  Hettstädt,  Verlag  von  Julius  Huttig,  1864. 
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Blutungen  in  das  Muskelgewebe  bei  Typhus.  Die  Erklärung 
für  diese  Erscheinung  gab  aber  erst  Zenker  dadurch,  dafs 
er  eine  über  das  ganze  Muskelsystem  verbreitete  zum  Teil 
sehr  starke  Veränderung  der  quergestreiften  Muskeln  nach- 
wies. —  Er  fand  und  besonders  stark  entwickelt  an  den  Muse, 
rect.  abdom.,  Muse,  pyramidales  und  den  Muse,  adduct.  femor. 
zunächst  eine  körnige  Infiltration  der  Fibrillen,  später  eine 
wachsig  glänzende  Degeneration  und  grofse  Brüchigkeit  der 
Fasern,  die  sich  oft  auf  ganze  Bündel  erstreckt  und  die  be- 
kannten Muskelblutungen  verursacht.  Makroskopisch  ist  diese 
Degeneration  schon  an  einer  grauen  Entfärbung  der  Muskeln 
deutlich  zu  erkennen.  Später  beginnt,  so  behauptet  Zenker, 
von  den  Sarkoleramakernen  und  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe ausgehend,  eine  Regeneration  der  Muskelfasern, 
während  die  alten  Fibrillen  teilweise  zu  Grunde  gehen. 

Typhuskranke  machen  somit  eine  Art  von  Mauserung 
ihres  Muskelgewebes  durch  und  viele  Erscheinungen,  die  wir 
praktischen  Ärzte  bei  unseren  Typhuskranken  beobacliten, 
erklären  sich  ohne  weiteres  aus  der  Zenker' sehen  Entdeckung, 
so  die  grofse  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln,  noch  in  der 
Rekonvalescenz,  die  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  die  lähmungs- 
artigen Zustände  etc. 

Es  existiert  über  diese  Muskeldegeneration  eine  Mono- 
graphie von  Zenker.  Die  ausgezeichneten  Abbildungen  dazu 
lieferte  der  leider  zu  früh  verstorbene  Maler  Moritz  Kranz. 
Er  war  ein  vortrefflicher  Zeichner  auch  mikroskopischer 
Präparate,  seinem  Stift  und  Pinsel  entstammen  die  herrlichsten 
bildlichen  Darstellungen  und  ich  nehme  gern  die  Gelegenheit 
wahr,  dieses  ausgezeichneten  Künstlers  in  anerkennender 
Weise  zu  gedenken.  Eine  reichhaltige  Sammlung  anatomischer 
und  pathologisch -anatomischer  Abbildungen,  von  ihm  nach 
Zenkers  und  meiner  Angabe  gefertigt,  besitzt  die  Anatomie 
des  Stadtkrankenhauses. 

Bei  demselben  Vortrage  kam  Zenker  auf  das  Verhalten 
der  Lungen  bei  Typhus  abdom.  zu  sprechen,  wozu  ihm 
die  grofse  Typhusepidemie  in  Dresden  vom  Jahre  1861  62 
reiches  Material  lieferte.  Er  wies  nach,  dafs  die  Veränderungen, 
welche  man  vielfach  für  Lungenentzündung,  bei  Typhus,  für 
hypostatische  Pneumonie  gehalten  hat,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  als  blofse  Atelectase,  als  Collaps.  pulnion.  zu  betrachten 
seien.  Zenker  empfahl  deshalb  uns  praktischen  Ärzten,  Typhus- 
kranke häufig  zu  veranlassen,  so  tief  wie  möglich  zu  in- 
spirieren und  anstatt  einer  permanenten  Rückenlage,  lieber 
die  Seitenlage,  abwechselnd  die  rechte  und  linke  einzunehmen, 
weil  er  glaubte,  dafs  man  auf  diese  Weise  das  Kollabieren  der 


-     127 


unteren  Lungenlappen  verhindern  könne  und  das  sei  um  so 
wichtiger,  weil  bei  Ifinge  bestehendem  Kollaps  sich  in  den  luft- 
leeren Partien  allerdings  leicht  entzündliche  Herde,  Infarkte  etc. 
bilden  können. 

Vielen  von  Ihnen  wird  Zenkers  Vortrag  über  die 
gallertartigen  Geschwülste  am  Clivus  Blumbachii  er- 
innerlich sein;  Zenker  wies  nach,  dafs  dieselbe  aus  embryonalen 
Knorpelzellen  bestehen,  auf  spitzer  Exostose  aufsitzen  und  als 
Reste  der  embryonalen  Chorda  dorsalis  zu  betrachten  sind.  Diese 
Geschwülste  erlangen,  wenn  sie  wuchern,  nicht  selten  eine  be- 
trächtliche Gröfse  und  verursachen  schwere  Hirnerscheinungen. 

Sehr  beifällig  aufgenommen  wurde  Zenkers  Arbeit  über 
Staubinhalationskrankheiten.  Sie  war  für  die  Grewerbe- 
hygieine  von  grofser  Wichtigkeit.  Besonders  handelte  es  sich 
um  die  Lungenkrankheiten,  welche  durch  Kohlen-,  Eisen-  und 
Sandsteinstaub  •  Einatmung  verursacht  wurden  (Anthracosis, 
Siderosis,  Chalicosis).  Zenker  wies  nach,  dals  staubförmig 
in  der  Luft  suspendierte  Körper  (wie  Kohlen-,  Eisen-  und 
Steinstaub)  nicht  blols,  wie  man  annahm,  in  die  Höhle  der 
Alveolen  gelangen  und  wieder  expectoriert  werden,  sondern 
dafs  sie  in  die  Wand  derselben  und  in  das  interstitielle  Gewebe 
eindringen  und  dort  teils  liegen  bleiben,  teils  aber  auch  durch 
die  Lyniphbahnen  in  die  Bronchialdrüsen  fortgeführt  werden 
und  hier,  sowie  im  Lungengewebe,  entzündliche  Prozesse  mit 
Zerfall  verursachen  können,  ähnlich  wie  bei  Phthisis. 

Endlich  will  ich  noch  kurz  erwähnen  Zenkers  Arbeit 
über  Ösophagus- Divertikel  und  ihre  Entstehung.  Er 
unterschied  Pulsions-  und  Tractionsdivertikel.  Erstere 
sind  die  selteneren.  Sie  finden  sich  im  obersten  Teile  der 
Speiseröhre  an  der  hinteren  Wand  und  entstehen  dadurch,  dafs 
in  der  Regel  durch  Verletzung  irgend  welcher  Art  einzelne 
Muskelbündel  auseinandergedrängt  werden  und  sich  nun  die 
Schleimhaut  durch  das  Interstitium  vorstülpt.  Auf  diese 
Weise  kommen  Divertikel  bis  zu  10  cm  Länge  zu  stände. 
Die  Tractionsdivertikel  entstehen  dadurch,  dafs  geschwollene 
Bronchialdrüsen  mit  der  Speiseröhre  verwachsen,  dafs  sie 
dann  wieder  abschwellen,  schrumpfen  und  die  Ösophagus- 
wand  trichterförmig  mit  sich  nach  aufseu  ziehen.  Sie  liegen 
in  der  Höhe  der  Bifurcation.  Nicht  selten  setzen  sich  in 
diese  trichterförmige  Ausstülpung  Speisereste  oder  Fremd- 
körper fest.  Es  kommt  zur  Ulceration  und  zu  Fistelgängen, 
die  zuweilen  bis  in  die  Pleura-  und  Herzbeutelhöhle  führen 
und  hier  eiterige  Pleuritis  oder  Pericarditis  verursachen. 
Zenker  hat  auch  eine  verstellbare  Schlundsonde  konstruiert, 
durch  welche  das  Auffinden  der  Divertikel  erleichtert  wird. 
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Es  kann  nun  nicht  meine  Aufgabe  sein,  alle  Arbeiten 
und  litterarischen  Erzeugnisse  zu  besprechen,  die  aus  Zenkers 
Feder  hervorgegangen  sind.  Sie  finden  sich,  wenigstens  vom 
Jahre  1866  an,  grolsenteils  im  deutschen  Archiv  für  klinische 
Medicin.  Erwähnen  will  ich  nur  noch  seine  interessanten 
Arbeiten  über  inselförniige  Hirnsklerose;  über  pro- 
gressive perniciöse  Anämie;  Pentastomum  denti- 
culatum;  multiple  Aneurysmen  der  Hirnarterien; 
Leukämie  und  Milzschwellung;  über  Charcotsche 
Krystalle;  Curschmannsche  Spiralen;  über  Cysti- 
cercus racemosus;  Echinococcus  multilocularis;  über 
Pancreasblutungen  u.  s.  w. 

Kleinere  Aufsätze  und  Arbeiten,  kasuistische  Mitteilungen 
finden  sich  zerstreut  in  verschiedenen  Zeitschriften,  jedoch 
würde  es  zu  weit  führen,  wollte  ich  auch  auf  diese  eingehen. 

Es  kam  mir  nur  darauf  an,  in  gedrängter  Kürze  ein  Bild 

zu  entwerfen  von  dem  Leben  und  Wirken  des  Dahingeschiedenen, 

sowie  von   seiner  hohen  Bedeutung  für  unsere  Wissenschaft, 

und  diesen  Zweck  hoffe  ich  erreicht  zu  haben.    Zenker  war 

ein  Gelehrter  von  echter  deutscher  Art,  dem  besonders   wir 

praktisclien   Ärzte   zu   grolsem   Danke  verpflichtet  sind.      Er 

war  ein   vortrefflicher  Lehrer,   ein  edler  Mensch,   ein   treuer 

Freund. 

Ehre  seinem  Andenken! 

Friede  seiner  Asche! 
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IL 
Me  Tuberkulose  der  Rinder  und  Ihre  Itekümpftinie:.*) 

Von  Professor  Dr.  Eber. 

Wiederholt  und  nachdrücklich  haben  seit  Jahren  die  Be- 
richte der  öffentlichen  Schlachthäuser  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit auf  die  kolossale  Verbreitung  der  Tuberkulose 
unter  den  Schlachtrindem  hingelenkt,  aber  erst  die  in  den 
letzten  Jahren  allgemeiner  ausgeführten  diagnostischen  Tuber- 
kulinimpfungen  haben  uns  über  die  wahrhaft  erschreckende 
Ausbreitung,  welche  diese  Seuche  unter  den  Rindviehbeständen 
gewonnen  hat,  vollends  die  Augen  geöffnet.  Ich  komme  auf 
die  Ergebnisse  der  Tuberkulinimpfungen  ganzer  Bestände 
späterhin  noch  ausführlich  zurück  und  will  an  dieser  Stelle 
nur  die  traurige  Thatsache  verzeichnen,  dafs  30  bis  80  Prozent 
und  darüber  von  den  mit  Hilfe  des  Tuberkulins  geprüften 
Rindern  reagierend,  d.  h.  tuberkulös  oder  der  Tuberkulose 
dringend  verdächtig,  befunden  wurden. 

Die  Tuberkulose  des  Rindes  tritt  anatomisch  in  zwei 
makroskopisch  auffällig  verschiedenen,  klinisch  aber  schwer 
trennbaren  und  häufig  neben  einander  vorkommenden  Formen 
auf,  nämlich  als  Tuberkulose  der  Organe  und  Schleimhäute, 
insbesondere  der  Lungen  (Lungentuberkulose)  und  als  Tuber- 
kulose der  serösen  Häute,  insbesondere  des  Bauch-  und  Brust- 
fells (Perlsucht).  Beide  Formen  wurden  bis  in  die  neuere 
Zeit  hinein  nicht  allgemein  als  zusammengehörige  Krankheits- 
prozesse aufgefafst.  Es  hat  somit  auch  jede  ihre  eigene 
Geschichte. 

Die  historisch  ältere  Form  ist  die  Lungentuberkulose, 
welche  von  den  älteren  Autoren  als  Lungensucht,  Lungen- 
fäule, Phthisis  pulmonum  ulcerosa  bezeichnet  wurde.  Es 
handelte  sich  aber  auch  hier,  wie  bei  der  Lungenschwindsucht 
des  Menschen,  um  das  Zusammentreffen  der  verschiedensten 
Prozesse,  welche  erst  in  neuerer  Zeit  eine  allmähliche  Son- 
derung erfahren  haben.    Die  älteste   Erwähnung  hierher  ge- 


1)  Vortrag,  gehalten  am  18.  Februar  1899  in  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden. 
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höriger  Krankheitsprozesse  ist  wohl  im  III.  Buch  Mosis  ent- 
halten, wo  vom  Schwinden  des  Rindviehes  als  einem  be 
sonderen,  die  Verwendbarkeit  zu  Opfertieren  ausschliefsenden 
Fehler  die  Rede  ist.  Ganz  zweifellos  aber  war  den  späteren 
jüdischen  Gesetzgebern  diese  Krankheit  des  Rindes  bekannt, 
denn  die  in  ihren  Schriften  erwähnten  Gewächse  und  ^  Eiter 
enthaltenden  Verstopfungen  der  Lunge ,  ferner  die  *  harten, 
schweren  Geschwülste  von  der  Farbe  des  Eiters-  in  den 
Limgen  der  Schlachttiere  sind  zum  Teile  wenigstens  auf  die 
Lungentuberkulose  zu  beziehen.  Alle  späteren  Schriftsteller 
über  Tierkrankheiten  bis  in  unser  Jahrhundert  hinein  sind 
über  diesen  alten  Begriff  von  Lungenschwindsucht  nicht 
hinausgekommen. 

Was  nun  die  beim  Rinde  auf  den  serösen  Häuten  vor- 
kommende Form  der  Tuberkulose,  die  sogenannte  Perlsucht 
betrifft,  so  weist  sclion  die  Menge  der  für  dieselbe  gebräuch- 
lichen Namen  darauf  hin,  dafs  die  verschiedensten  Ansichten 
über  das  Wesen  derselben  in  Umlauf  waren.  Als  solche  Aus- 
drücke sind  zu  nennen;  Stiersucht,  geile  Sucht,  Monatsreiterei, 
Brummel,  Nymphomanie,  Satyriasis  (mit  Rücksicht  auf  die 
bisweilen  gesteigerte  Begattungssuclit) ;  Perlsucht,  Hirsesucht, 
Meerlinsigkeit,  Zäpfigkeit,  Kranichtkeit,  Rindshammen,  Trauben- 
krankheit, Finnigkeit  (wegen  der  merkwürdigen  Auswüchse 
auf  den  serösen  Häuten);  Franzosenkrankheit,  Lustseuche,  Un- 
reinigkeit,  Venerie  (veranlafst  durch  die  Anschauung,  dafs  die 
Krankheit  syphilitischen  Ursprungs  sei).  Die  erste  ausführ- 
liche Mitteilung  über  die  Perlsucht  verdanken  wir  Graumann 
(1784).  Nach  ihm  ist  der  Ursprung  des  Wortes  Franzoseu- 
krankheit,  sowie  der  Grund  für  die  im  XVII.  und  XVIII.  Jahr- 
hundert tief  eingewurzelte  Anschauuung,  dafs  dieselbe  syphili- 
tischen Ursprungs  sei,  in  dem  Schrecken  zu  suchen,  welchen 
die  sich  zu  jener  Zeit  seuclienartig  über  Europa  ausbreitende 
Syphilis  des  Menschen,  die  schon  seit  Ende  des  XV.  Jahr- 
hunderts als  Morbus  gallicus,  Franzosenkrankheit,  bekannt 
war,  verursacht  hatte.  Beim  Suchen  nach  der  Erklärung  des 
Ursprungs  und  der  Verbreitungsart  dieser  schrecklichen 
Krankheit  sei  man  auf  die  Sodomiterei  verfallen.  Sowie  einst 
durch  den  strafbaren  Beischlaf  die  venerische  Seuche  unter 
dem  Meuschengesclilechte  erzeugt  sei,  so  seien  andererseits 
die  mifsbrauchten  Tiere  jetzt  wiederum  vom  Menschen  an- 
gesteckt. Man  nahm  infolgedessen  ohne  weiteres  an,  dafs  jede 
Kuh,  bei  welcher  zufällig  derartige  Geschwülste  gefunden 
wurden,  heimlich  gebraucht  und  venerisch  geworden  sei. 
Solche  Tiere  mufsten  dann  verbrannt  werden.  Diesen  all- 
gemein    verbreiteten    Anschauungen    gegenüber    sprach    sich 
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zuerst  der  Kreisphysikus  Heim  zu  Spandau  in  einem  an  das 
Obersanitatskollegium  zu  Berlin  gerichteten  Berichte  vom 
26.  November  1782  klar  und  bestimmt  gegen  die  syphilitische 
Natur  der  Perlsucht  aus.  Noch  eindringlicher  aber  zog  Grau- 
mann (1784)  in  seinem  im  Auftrage  der  Regierung  von 
Mecklenburg-Schwerin  verfaTsten  Buche  gegen  die  Anschauung, 
dafs  die  Perlsucht  syphilitischer  Natur  sei,  zu  Felde.  Mit 
Kersting,  welcher  um  dieselbe  Zeit  im  Auftrage  der  Regierung 
von  Mecklenburg-Strelitz  ein  Gutachten  über  die  Franzosen- 
krankheit abgab,  leugnete  Graumann  die  Vererbung  derselben. 
Er  führte  ihre  Entstehung  auf  zu  fette  oder  zu  feuchte 
Wiesen  zurück  und  kam  schlief slich  zu  der  Behauptung,  dafs 
dieselbe  gar  keine  wahre  und  reelle  Krankheit  sei.  Diese 
nachdrücklichen  Kundgebungen  zu  Gunsten  der  Perlsucht  des 
Rindes  hatten  eine  teilweise  oder  völlige  Aufhebung  der  gegen 
den  Genufs  des  Fleisches  derartig  erkrankter  Tiere  erlassenen 
Vorschriften  zur  Folge.  Mit  dem  Aufhören  der  Furcht  vor 
der  Perlsucht  schwanden  begreiflicherweise  allmählich  auch 
die  Bemühungen,  diese  Krankheit  zu  bekämpfen,  und  an  die 
Stelle  strenger  Ausrottungsbestrebungen  trat  bald  völlige 
Sorglosigkeit,  welche  ganz  wesentlich  schuld  war  an  der 
starken  Zunahme  der  Krankheit  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts. 
Mit  der  Aufklärung,  welche  Heim  und  Graumann  über 
die  Perlsucht  des  Rindes  gaben,  wurde  diese  Krankheit  zwar 
ihres  syphilitischen  Charakters  entkleidet,  aber  ihr  eigent- 
liches Wesen  war  noch  keineswegs  festgestellt.  Ein  heftiger 
Streit  entbrannte  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  vor  allem 
über  die  von  einigen  Autoren  wie  Gurlt,  Hering,  Fuchs  und 
anderen  behauptete  Zusammengehörigkeit  der  Perlsucht  und 
der  Lungentuberkulose  des  Rindes.  Virchow  vertrat  zwar 
gleichfalls  den  Standpunkt,  dafs  die  bei  Rindern  auf  den 
serösen  Häuten  und  im  Innern  der  Organe  vorkommenden 
Neubildungen  ein  und  desselben  Ursprungs  seien,  hielt  die- 
selben aber  wie  auch  Gurlt  und  spater  RÖll  für  Lympho- 
sarkome und  stellte  ihre  Identität  mit  der  menschlichen 
Tuberkulose  entschieden  in  Abrede.  Um  diese  von  ihm  mit 
allem  Nachdruck  behauptete  innere  Verscliiedenheit  auch 
durch  einen  anders  klingenden  Namen  anzudeuten,  übertrug 
Virchow  in  ganz  unberechtigter  Weise  den  bisher  nur  für  die 
knotenförmigen  Neubildungen  auf  den  serösen  Häuten  der 
Rinder  üblichen  Namen  Perlsucht  auf  die  im  Innern  der 
Organe,  insbesondere  in  den  Lungen  vorkommenden  bisher 
nur  als  Tuberkel  bezeichneten  Neubildungen,  ein  Mifsgriff, 
den  nach  ihm  die  meisten  medizinischen  Autoren  begangen 
haben. 
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Dieser  Widerstreit  der  Meinungen  gelangte  erst  zu  einem 
gewissen  Abschlüsse,  als  es  nach  mehrfachen  ergebnislosen 
Bemühungen  anderer  Forscher,  das  bereits  seit  längerer  Zeit 
gemutmafste  Contagium  vivum  aufzufinden,  endlich  im 
Jahre  1882  Robert  Koch  gelang,  den  Erreger  der  Tuberkulose 
zu  entdecken.  Durch  Nachweis  desselben  in  den  Krankheits- 
produkten der  Perlsucht  und  der  Organ-  und  Schleimhaut- 
tuberkulose des  Rindes  wurde  die  Identität  der  beiden 
Prozesse  unter  sich  und  mit  der  Tuberkulose  des  Menschen 
endgiltig  festgestellt.  Hiernach  liegt  kein  ersichtlicher  Grund 
mehr  vor,  ja  es  nmls  als  unhistorisch  bezeichnet  werden,  die 
Tuberkulose  des  Rindes  generell  geradezu  als  ^Perlsucht^  zu 
bezeichnen,  ein  Name,  welcher  nach  Lage  der  Sache  mit  einer 
gewissen  historischeu  Berechtigung  nur  auf  die  Tuberkulose 
der  serösen  Häute  Anwendung  finden  darf.  Wissenschaftlicher 
aber  und  korrekter  ist  es,  für  alle  Prozesse,  als  deren  Ur- 
heber die  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  sind,  einerlei,  ob 
beim  Menschen  oder  beim  Tiere,  den  Namen  Tuberkulose  in 
Anwendung  zu  bringen. 

Mit  dem  Nachweise  der  Identität  der  bei  Menschen  und 
Tieren  vorkommenden  tuberkulösen  Prozesse  wurde  auch  die 
Frage  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  vom  Rinde  auf  den 
Menschen  durch  den  Genuls  des  Fleisches  und  der  Milch 
tuberkulöser  Tiere,  allerdings  auf  einer  anderen  Basis  als  vor 
hundert  Jahren ,  wieder  eine  brennende.  Es  ist  ja  aufser- 
ordentlich  schwierig,  eine  bestimmte  Meinung  darüber  zu 
äufsern,  bis  zu  welchem  Grade  überhaupt  ein  tuberkelbazillen- 
haltiges  Nahrungsmittel  dem  Menschen  gefährlich  werden 
kann.  Kaum  wird  heute  noch  jemand  behaupten,  dafs  ein 
jeder  in  den  Verdauungskanal  gelangender  Tuberkelbazillus 
infizierend  wirken  müsse;  wenn  uns  aber  andererseits  die 
zahlreichen,  seit  dem  Jahre  1865  und  neuerdings  wieder  nach 
Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  bei  Tieren  angestellten 
Fütterungsversuche  überzeugend  darthun,  dafs  es  möglich  ist, 
alle  Haustiere  durch  andauernde  Fütterung  mit  bazillen- 
haltigen  Nahrungsmitteln,  vor  allem  mit  tuberkelbazillen- 
haltiger  Milch,  vom  Verdauungskanal  aus  zu  infizieren,  so 
müssen  wir  mindestens  zugeben,  dafs  die  Aufnahme  tuberkel- 
bazillen haltiger  Nahrung  auch  für  den  Menschen  gefährlich 
werden  kann,  eine  Auffassung,  welche  bezüglich  der  Milch 
tuberkulöser  Kühe  durch  eine  ganze  Reihe  gut  verbürgter 
klinisclier  Beobachtungen  beim  Menschen  leider  wiederholt 
schon  eine  traurige  Bestätigung  erfahren  hat.  Je  weniger  wir 
aber  die  besonderen  Verhältnisse  kennen,  unter  denen  die 
Tuberkelbazillen   im  Verdauungskanale  des  Menschen  ihre  ge- 
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fährlichen  Eigenschaften  zu  entfalten  vermögen,  um  so  mehr 
müssen  wir  bemüht  sein,  unsere  Nahrungsmittel  von  diesen 
Krankheitskeimen  frei  zu  halten. 

Während  nun  für  den  Verkehr  mit  Fleisch  und  Ein- 
geweiden tuberkulöser  Schlachttiere  ganz  allgemein  strenge, 
in  das  Besitzrecht  des  einzelnen  tief  eingreifende  Vorschriften 
bestehen,  unterliegt  der  Handel  mit  Milch  und  Molkerei- 
produkten tuberkulöser  Kühe  nicht  der  geringsten  Ein- 
schränkung, obwohl  für  die  Würdigung  der  dem  Menschen 
hieraus  erwachsenden  Gefahren  dieselben  Voraussetzungen  be- 
stehen, welche  zu  den  strengen  Bestimmungen  über  den  Ver- 
kehr mit  Fleisch  tuberkulöser  Schlachttiere  Veranlassung  ge- 
geben haben.  Wer  sich  nicht  selbst  nach  Kräften  schützt, 
mindestens  durch  Vermeidung  jeglichen  Rohgenusses  von 
Milch  zweifelhafter  Herkunft,  hat  es  selbst  zu  verantworten, 
wenn  seine  Gesundheit  durch  den  Genufs  solcher  Milch  ge- 
fährdet wird. 

Woher  empfängt  nun  die  Milch  die  Tuberkel- 
keime? 

Die  Hauptproduzenten  tuberkelbazillenhaltiger  Milch  sind 
selbstverständlich  die  mit  Eutertuberkulose  behafteten 
Kühe.  Leider  entwickelt  sich  die  Eutertuberkulose  in  der 
Regel  so  aufserordentlich  schleichend,  dafs  die  Tierbesitzer 
meist  erst  nach  wochenlangein  Bestehen  der  Erkrankung 
durch  das  allmähliche  Dünnerwerden  der  Milch  auf  eine  Euter- 
krankheit Verdacht  schöpfen.  Dem  praktischen  Tierarzte  be- 
gegnet es  gar  nicht  selten,  dafs  ihm  bei  einem  gelegentlichen 
Besuche  von  dem  Gutsbesitzer  eine  Kuh  gezeigt  wird,  deren 
Untersuchung  das  Bestehen  zweifelloser  Eutertuberkulose  seit 
mindestens  ein  paar  Monaten  ergiebt  und  von  welcher  der 
Besitzer  harmlos  zugesteht,  dafs  er  die  Milch  bis  jetzt  wie  die 
der  anderen  Kühe  verwandt  hat.  Stellt  man  zugleich  noch 
fest,  dafs  der  Gutsbesitzer  Milch,  frisch  ins  Glas  gemolken, 
zur  Stärkung  schwächliclier  Kinder  und  bleichsüchtiger 
Mädchen  verkauft,  so  bekommt  man  eine  ungefähre  Vor- 
stellung, wie  da  draufsen  in  den  Kuhställen  vor  den  Thoren 
der  grofsen  Städte  mit  der  ohnehin  geschwächten  Gesundheit 
eines  Teiles  unserer  Mitmenschen  tagtäglich  experimentiert  wird. 

In  zweiter  Linie  können  bei  der  Produktion  tuberkel- 
bazillenhaltiger Milch  beteiligt  sein  alle  Kühe  mit  vor- 
geschrittener generalisierter  Tuberkulose,  auch  ohne 
Lokalisation  im  Euter.  Niemand  aber  hindert  den  ge- 
wissenlosen Tierbesitzer,  auch  die  heruntergekommenen, 
elenden  Kühe  bis  zum  letzten  Atemzuge  zu  melken  und  die 
gewonnene  Milch  wie  die  der  gesunden  Tiere  zu  verwenden. 
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Die  dritte  meist  nicht  beachtete,  aber  nach  meinem 
Dafürhalten  bedeutungsvollste  Quelle  für  die  Beschickung  der 
Milch  mit  Tuberkel bazillen  endlich  ist  die  Verunreinigung 
der  Milch  mit  Kotpartikelchen,  welche  Träger  der 
Tuberkelbazillen  sein  können.  Trotzdem  das  verhältni»- 
mäfsig  häufige  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen  im  Kote 
tuberkulöser  Rinder  schon  seit  geraumer  Zeit  bekannt  ist,  hat 
man  diesem  Umstände  als  einer  gefährlichen  Infektionsquelle 
für  die  Milch  bis  jetzt  nur  wenig  Beachtung  geschenkt  Bei 
dem  glücklicherweise  relativ  seltenen  Vorkommen  der  Euter- 
tuberkulose wie  auch  der  generalisierten  Tuberkulose  unter 
dem  Rindviehe  würde  es  aber  vollständig  unerklärlich  bleiben, 
dafs  selbst  in  schwächer  verseuchten  Stallungen  die  Milch 
zeitweilig  bei  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  infektiös,  also 
tuberkelbazillenhaltig  befunden  wird,  wenn  nicht  die  Möglich- 
keit bestände,  dafs  auch  die  tuberkelbazillenfreie  Milch  ge- 
sunder oder  schwach  tuberkulöser  Tiere  beim  Melken  und  bei 
der  weiteren  Behandlung  im  Stalle  mit  tuberkelbazillenhaltigen 
Kotteilehen  von  denselben  oder  von  anderen  in  der  Nachbar- 
schaft stehenden  tuberkulösen  Tieren  verunreinigt  wird,  eine 
Möglichkeit,  deren  Tragweite  erst  dann  völlig  zu  würdigen 
ist,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dafs  die  tuberkelbazillen* 
haltigen  Auswurfstoffe  unserer  Tiere  nicht  wie  beim  Menschen 
per  OS,  sondern  infolge  permanenten  Abschluckens  erst  nach 
dem  Passieren  des  Darmkanals  per  anum  den  Körper  verlassen. 

Leider  ist  das  Verständnis  für  die  Schädigungen,  welche 
namentlich  schwächlichen  Personen  aus  dem  Rohgenufs 
tuberkelbazillenhaltiger  Milch  erwachsen  können,  in  Deutsch- 
land zur  Zeit  noch  so  wenig  verbreitet,  dafs  auf  eine  gesetz- 
liche Regelung  dieser  Frage  etwa  nach  Art  der  allgemeinen 
Fleischbeschau  vorderhand  nicht  zu  hoffen  ist.  Es  ist  jedoch 
meine  feste  üeberzeugung,  dafs  die  allgemeine  Fleischbeschau, 
welche  demnächst  für  das  Königreich  Sachsen  und,  so  hoffen 
wir,  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  auch  für  das  ganze  Deutsche 
Reich  in  Kraft  treten  wird,  mit  zwingender  Logik  auch  eine 
gesetzliche  Regelung  des  Milchverkehrs  nach  sich  ziehen  mufs. 

Wie  viel  aber  auf  diesem  Gebiete  auch  ohne  Mitwirkung 
des  Staates  aus  reiner  privater  Initiative  geleistet  werden  kann, 
beweisen  die  in  Kopenhagen  bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
bestehenden  Einrichtungen,  welche  bezwecken,  dem  Publikum 
von  Krankheitskeimen  freie  Milch  und  Molkereiprodukte  für 
einen  billigen  Preis  zu  liefern.  Ich  habe  diese  Einrichtungen 
vor  1'.,  Jahren  gelegentlich  einer  Studienreise  in  Dänemark 
kennen  gelernt  und  möchte  mir  gestatten,  über  meine  Be- 
obachtungen, wenn  auch  nur  in  gedrängter  Kürze,  zu  berichten. 
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Es  existieren  in  Kopenhagen  zwei  grosse  Milchver- 
sorgungsgesellschaften,  welche  beide  unter  Kontrole  und 
Mitwirkung  hervorragender  Ärzte  und  Tierärzte  arbeiten.  Die 
eine  der  beiden  Gesellschaften  pasteurisiert  alle  eingelieferte 
Milch  vorder  Abgabe  an  die  Konsumenten,  desgleichen  den  Rahm 
vor  der  weiteren  Verarbeitung  zu  Butter  durch  Erwärmen 
auf  mindestens  85"  C.  und  sofortige  intensive  Abkühlung, 
wodurch  es  gelingt,  den  Geschmack  der  pasteurisierten  Milch 
dem  der  rohen  Milch  nahezu  gleich  und  die  Milch  selbst  für 
alle  Zwecke,  für  welche  die  Verwendung  roher  Milch  erforder- 
lich ist,  geeignet  zu  erhalten.  Eine  auch  nur  kurze  Zeit  an- 
haltende Erwärmung  der  Milch  auf  85"  C.  genügt  aber, 
wie  zahlreiche  Tierversuche  von  Bang  und  anderen  Autoren 
lehren,  den  Tuberkelbazillen  in  der  Milch  ihre  Infektiosität  zu 
nehmen  und  die  Milch  somit  für  den  menschlichen  Genufs  un- 
schädlich zu  machen.  Der  Preis  der  pasteurisierten  Milch  ent- 
spricht trotz  des  kostspieligen  Verfahrens  dem  gewöhnlichen 
Marktpreise  guter  Milch,  d.  i.  in  Kopenhagen  15  Öre  pro  Liter, 
also  16,8  Pfennige.  Was  nun  die  Erzeugung  von  Butter  aus 
pasteurisiertem  Rahme  anbetrifft,  so  will  ich  einschalten,  dafs 
es  eine  von  der  Mehrzahl  der  dänischen  Molkereien  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  geübte  Sitte  ist,  den  Rahm  vor  der  Verar- 
beitung zu  Butter  kurze  Zeit  auf  65—70"  C.  zu  erwärmen, 
weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dals  durch  diese  Methode  am 
besten  gewisse,  das  Buttern  störende  Schädlichkeiten  zu  be- 
seitigen sind,  wobei  die  Butter  selbst  an  Wohlgeschmack  und 
Haltbarkeit  gewinnt.  Natürlich  ist  es  erforderlich,  nach  der 
Pasteurisation  dem  Rahme  Rein  -  Kulturen  von  Säuerungs- 
bakterien oder  eine  kleine  Menge  nichtpasteurisierten  Rahmes 
zuzusetzen.  Die  Erwärmung  auf  65—70"  C.  genügt  natür- 
lich für  die  Unschädlichmachung  der  Tuberkelbazillen  nicht 
und  ist  man  in  Dänemark  nunmehr  bemüht,  die  Molkereien 
ganz  allgemein  zu  einer  höheren  Pasteurisation  bis  85"  C. 
zu  veranlassen.  Allerdings  erfordert  diese  hohe  Pasteurisation 
des  Rahmes  erhöhte  Aufmerksamkeit  und  vor  allem  eine 
schnelle,  intensive  Abkühlung  unmittelbar  nach  der  Erwärmung. 
Die  gewonnene  Butter  steht  an  nichts  der  auf  gewöhnliche 
Weise  erzeugten  Butter  nach,  ja,  übertrifft  diese  an  Haltbar- 
keit und  Wohlgeschmack.  Die  praktische  Durchführbarkeit 
einer  genügend  hohen  Pasteurisation  sowohl  der  Milch  für  den 
Konsum,  als  auch  des  Rahmes  für  die  Butterfabrikation  ist 
durch  diese  seit  3*2  Jahren  in  Kopenhagen  bestehende, 
florierende  Gesellschaft  bewiesen. 

Die  zweite  und  ältere  der  beiden  Kopenhagener  Milch- 
versorgungsgesellschaften   verfolgt    zugleich    philanthropische 
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m  alle  DberschÜBse,  welche  aufser  einer  fünf- 
^erzinsung  des  Änlagekapitales  erzielt  werden, 
iing  der  Milcbgew Innung  und  Verbilllgung  bez. 
g  derselben  an  bedürftige  Kranke  und  Säuglinge 
finden  niässen.  Diese  Gesellschaft  sucht  durch 
inge  14  tägige  Kontrote  der  niilchliefemden  Vieh- 
ch  eigens  für  diese  Zwecke  von  der  Gesellschaft 
d  verpflichtete  Tierärzte,  durch  peinlichste  Sauber- 
Gewinnung,  Beförderung  und  Verarbeitung  der 
iglichkeit  des  Hineingclangens  von  Kran k hei ts- 
iBondere  Tuberkelbazillen  in  die  Milch  auf  das 
ngste  Hafs  zu  beschränken.  Vor  2  Jahren  ist 
haft  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  und  hat 
sranten,  welche  ja  infolge  guter  Bezahlung  ihrer 
ifste  Interesse  daran  haben,  ihren  Kontrakt  mit 
aft  gewissenhaft  zu  erfüllen,  kontraktlich  ver- 
Viehbestände binnen  5  Jahren  (also  nunmehr 
neu  3  Jahren)  nach  dem  von  Bang  entworfenen, 
r  noch  eingehender  zu  besprechenden  Tuberkulose- 
niit  Hilfe  diagnostischer  Tuberkulin- Impfungen, 
lit  nur  tuberkulöse  freien  Jungviehes,  Aufstellung 
jnem  besonderen  Stalle  und  Ergänzung  desselben 
[  Tuberkulin-Injektion  nicht  reagierende  Tiere  in 
;ie  Bestände  umzuwandeln  und  nach  Ablauf  dieser 

I  solchen  Hilch  zu  liefern. 

irden  für  die  Milch  Versorgung  einer  Stadt  gerade- 
'hältnisse  geschaffen  sein.  Es  wäre  lebhaft  zu 
enn  solche  Einrichtungen ,  welche  in  der  grofsen 
len  Vorliebe  des  dänischen  Volkes  für  rohe  Milch 

II  Fruchtspeisen  allerdings  eine  natürliche  Stütze 
in   anderen  grofsen  Städten  Nachahmung  finden 

tsen  kleinen  Mitteln  zum  Schutze  der  mensch- 
heit  dürfen  wir  jedoch  das  grolse  Ziel,  die  Tilgung 
}se  aus  unseren  Rinderbeständen  nicht  aus  den 
en,  denn  nur  die  systematische  Bekämpfung  der 
ilose  in  den  landwirtschaftlichen  Viehhaltungen 
'  Zeit  einen  sicheren  Schutz  gegen  die  Gefahren 
,  welche  dem  so  schwer  kontrolierbaren  Ver- 
;h  und  Molkerei  Produkten  innewohnen.  Die  Be- 
'  Rindertuberkulose  stellt  somit  einen  integrieren- 
allgemeinen  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  des 

t  es  nun  möglich,  den  Kampf  mit  der 
e  der  Rinder  aufzunehmen? 
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Die  erste  Bedingung  für  die  wirksame  Bekämpfung  der  n 

Tuberkulose  ist  die  Erkennung  derselben  am  lebenden  Tiere. 


1.. 


Diese  Möglichkeit  gewährt  das  Tuberkulin ,  dessen  subkutane 
Einspritzung  bekanntlich  selbst  bei  solchen  tuberkulösen  Tieren, 
welche  durch  keinerlei  klinische  Erscheinungen  das  Vorhanden- 
sein der  Tuberkulose  verraten,  eine  deutliche  fieberhafte 
Temperatursteigerung  (Reaktion)  erzeugt. 

Seit  der  ersten  denkwürdigen  Mitteilung  über  die  Ent- 
deckung dieses  Mittels  durch  Robert  Koch  im  Herbste  des 
Jahres  1890  ist  das  Tuberkulin  in  von  Jahr  zu  Jahr  steigen- 
dem Umfange  von  den  Tierärzten  der  ganzen  Welt  als  hervor- 
ragendstes Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Tuberkulose  am 
lebenden  Tiere  angewandt  und  bewährt  gefunden. 

Es  würde  mich  zu  weit  von  meinem  eigentlichen  Thema  ;* 

abführen,  wollte  ich  hier  mit  Ihnen  noch  einmal  die  einzelnen 
Phasen  des  interessanten  Streites  über  den  diagnostischen 
Wert  des  Tuberkulins  durchgehen.  Für  unsere  Zwecke  ge- 
nügt esy  festzustellen,  dafs  der  hohe  diagnostische  Wert 
des  Tuberkulins  heute  auch  von  denjenigen  Autoren 
anerkannt  wird,  welche  im  übrigen  den  diesem  Mittel 
zweifellos  anhaftenden  Mängeln  eine  über  Gebühr 
hohe  Bedeutung  beimessen. 

Auch  eine  weitere,  in  der  tierärztlichen  Fachpresse  aus- 
führlich erörterte  Streitfrage,  ob  nämlich  die  Tuberkulin- 
Injektion  eine  Verschlimmerung  der  Tuberkulose  bei  den  Ver- 
suchstieren erzeugen  könne,  ist  endgiltig  zu  Gunsten  des 
Tuberkulins  entschieden  worden.  Auf  Grund  der  von  zahl- 
reichen Autoren  bei  geschlachteten  oder  verendeten  Impftieren 
ausgeführten  Untersuchungen  und  auf  Grund  der  Erfahrungen, 
welche  bei  vielen  Tausenden  von  Impfungen  in  den  letzten 
Jahren  gewonnen  wurden,  müssen  wir  es  heute  als  durchaus 
ungerechtfertigt  bezeichnen,  aus  Furcht  vor  einer 
etwaigen  Verschlimmerung  bestehender  Tuberkulose 
von  der  Impfung  grölserer  Bestände  abzusehen. 

Auch  die  geringe  Verminderung  an  Milch,  welche  bis- 
weilen nach  der  Injektion  beobachtet  wird,  aber  regelmäfsig 
nach  2—3  Tagen  völlig  wieder  ausgeglichen  ist,  kann  kein 
Hindernis  darstellen,  auch  in  den  gröfseren  Milchwirtschaften 
von  der  Tuberkulinprobe  in  ausgedehntestem  Mafse  Gebrauch 
zu  machen. 

Dagegen  harrt  eine  dritte  die  Tuberkulinprobe  betreffende 
Frage  zur  Zeit  noch  ihrer  endgiltigen  Lösung,  das  ist  die 
Frage  der  Angewöhnung  an  das  Tuberkulin.  Man  hat 
nämlich  die  eigentümliche  Beobachtung  gemacht,  dafs  Tiere, 
welche  einmal  typisch  nach  der  Tuberkulininjektion  reagiert 


9 

f. 


*         m 
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hatten,  bei  einer  zweiten  einige  Tage  später  ausgeführten  Probe 
bisweilen  gar  nicht  oder  nicht  so  typisch  wie  das  erste  Mal 
reagierten.  Die  Angaben  darüber,  wie  viel  Prozent  der  Impf- 
tiere bei  der  zweiten  Prüfung  ein  abweichendes  Resultat  er- 

^  warten  lassen,  sind  bei  den  einzelnen  Autoren  sehr  verschieden. 

n  So   fand    Xocard-Paris ,    welcher    dieser  Frage   besondere  Be- 

achtung schenkte,  bei  einer  Wiederholung  der  Impfung  nach 
24  bis  48  Stunden  zwei  Drittel  der  Impftiere  nicht  wieder 
reagierend  und  erst  bei  Wiederholung  der  Impfung  4  Wochen 
nach  der  ersten  Pmbe  reagierten  sämtliche  Tiere  wie  das 
^rst^  Mal.  Ich  selbst  habe  versucht,  einen  Beitrag  zur  Lösung 
dieser  Frage  zu  tiefem  und  fand  von  19  Kühen  bei  der 
48  Stunden  nach  der  ersten  vorgenommenen  zweiten  Prüfung 
nur  5  —  25  Pn>zent  nicht  wieder  reagierend.  Es  scheint  hier- 
nach die  Angewöhnung  eine  auf  serordentlich  verschiedene 
zu  sein. 

*  Die  Möglichkeit  der  Angewöhnung  an  das  Tuberkulin  hat 

eine  gewisse  Bevieutung  für  die  Impfungen  in  den  Quarantäne- 
Anstalten.  si>wie  ul>erhaupt  beim  Einkaufe  von  Vieh,  denn  es 
mufs  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  dafs  trotz  Tuberkulin- 
iiupfung  zeitweilig  einnisd  ein  tuberkulöses  Tier  die  Quarantäne- 
Anstalt  passieren  «Hier  auch  sonst  in  Privathand  verkauft 
wenlen  kann,  m-enn  deuisell^n  vor  der  Übergabe  von  dem 
Händler  bet rügen s<^her  Weise  eine  Tuberkulininjektion  gemacht 
worvlen  ist.  Es  ist  d:*her  für  den  Viehhandel  von  der  aller- 
gröfsten  Bevieutung.  Klarheit  darüber  zu  erlangen,  wie  grofs 
die  hier  drv>hende  l^efahr  ist.  und  in  welcher  Weise  eine  AbhUfe 
luöglioh  erscheint.  Das  Ergebnis  der  hierüber  nun  TeQ  mit 
staatlicher  rnier>>tüizung  an!=resteUten  Versuche  bleibt  ab- 
zuwarten. 

Nachdem  wir  nunmehr  gesehen  haben«  dafs  dfts  Tuberkulin 
ein  ausgezeichnetes  Mittel  ist.  »iie  Tuberkuk^e^  am  lebenden 
Ttere  zu  erkennen  und  dafs  die  Anwendunj^  dieses  Mittels  mit 
kefnerUu  Gefahr  für  die  Impftiere  verknüpift  ist^  wollen  wir 
DUtt  des  weiteren  en^rtem.  wi^  wir  dieses  Mittel  im  Kampfe 
ge-en  die  Tiitvrkulose  des  Rindviehes  am  besten  benntxen. 

Zuvor   aber   sei  es   mir  irestattet.   die    Resultate  einiger 

i.ruppenimpfungen.  d.  h.  Impfungen  ganzer  Bestände  ohne 

"t^T^^     '■^^'^  Tiere,  kurz  mitzureüeo.  welche  einen  Roeksehlurs 

auf  'Ire  >erbreituriu'  der  Tuberkulose  in  den  etozetnen  Landern 

:^«e  Statuten. 

Mm  hatte  si,-h  s^-h^n  vor  Entiie^-kanir  des^  Tuberkulins 
•lue  k,jr^rA  der  S^-hla.^hthiusbert.'tiie.  weK-he  tO  bis  »  Pnnent 
^  .>ni„u^.^„,i^,-^  -^^^^^^••^^'^^"  ^'-^'^^«^  ^  tnberkuKVs  be- 
2-i'hnecen.   .Urin   ^-ewoiMat.   eine   erhebii.'he   Verbreitung   der 
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Tuberkulose  unter  dem  Rindvieh  zu  aiutmafsen,  zumal  unter 
Berücksichtigung  der  Thatsache,  dafs  in  den  einer  regelmälsigen 
tierärztlichen  Kontrole  unterstellten  Schlachthäusern  nur  Tiere 
ohne  offensichtige  Krankheitserscheinungen  zur  Schlachtung 
gelangen,  so  dafs  die  offenbar  kranken  und  herunter- 
gekommenen Tiere,  die  bekanntermafsen  ohne  tierärztliche 
Kontrole  bei  irgend  einem  der  sogenannten  Polkaschlächter  zu 
enden  pflegen,  in  obiger  Statistik  gar  nicht  mit  inbegriffen 
sind.  Dennoch  überstiegen  die  Zahlen,  welche  mit  Hilfe  des 
Tuberkulins  erhalten  wurden,  bei  weitem  selbst  die  pessi- 
mistischen Berechnungen. 

Gleich  die  ersten  Veröffentlichungen  erregten  ein  ge- 
waltiges Aufsehen.  So  fand  Siedamgrotzky  bei  8  gröfseren 
und  kleineren  Rinderbeständen  eines  vorzugsweise  Aufzucht 
treibenden  Besitzers  von  insgesamt  259  Rindern  79,1  Prozent 
reagierend.  Dabei  handelte  es  sich  um  Bestände,  welche  aus- 
gezeichnet im  Aussehen  und  in  hygieinischer  Beziehung  vor- 
züglich gehalten  waren.  Angeregt  durch  die  Versuche  Siedam- 
grotzky s  sind  auch  von  mir  in  der  näheren  und  weiteren 
Umgebung  Dresdens  Gruppenimpfungen  ausgeführt  und  ver- 
öffentlicht worden,  welche  in  den  einzelnen  Fällen  64  Prozent, 
77  Prozent,  87,5  Prozent  und  91  Prozent  reagierende  Tiere  er- 
gaben. Auch  aus  anderen  Teilen  Deutschlands  wurden  die 
gleichen  überraschenden  Ergebnisse  gemeldet.  So  berichtete 
Jacob-Luckau  über  5  Versuchsreihen  mit  39  Prozent,  60,5  Prozent, 
73  Prozent,  89,5  Prozent  und  97  Prozent  reagierenden  Tieren. 

Es  konnte  nicht  ausbleiben,  dafs  solche  Ergebnisse  eine 
ungeheure  Bestürzung  unter  den  Viehbesitzern  hervorriefen. 
Niemand  wollte  nun  von  der  Tuberkulinprobe  etwas  wissen. 
Jeder  scheute  die  Grewifsheit,  dafs  unter  seinen  Rindern  die 
Tuberkulose  in  gleichem  Umfange  herrschend  sei.  Erst  ganz 
allmählich  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  einzusehen,  dafs 
zwischen  dem,  was  man  früher  tuberkulös^  nannte 
und  dem,  was  man  jetzt  auf  Grund  der  Tuberkulin- 
reaktion  mit  diesem  Beiwort  bezeichnen  mufs,  doch 
ein  ganz  gewaltiger  Unterschied  besteht.  Es  ist  von 
der  höchsten  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Tuberkulose- 
bekämpfung dieses  Unterschiedes  stets  eingedenk  zu  bleiben. 
Vor  Verwendung  des  Tuberkulins  war  man  erst  dann  in  der 
Lage,  ein  Rind  als  tuberkulös  zu  bezeichnen,  wenn  es  klinische 
Erscheinungen  der  Tuberkulose,  wie  Husten  und  Abmagerung, 
erkennen  liefs;  daher  wurde  der  Ausdruk  ^tuberkulös*  gleich- 
bedeutend mit  fortschreitender  Abmagerung  und  Tod.  Ganz 
anders  aber  verhält  es  sich  jetzt  mit  dem  auf  Grund  der 
Tuberkuhnreaktion    ausgesprochenen    Verdachte     der    Tuber- 
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kulose.  Dieser  bedeutet  einzig  und  allein,  dafs  in  dem  Körper 
des  betreffenden  Tieres  an  irgend  einem  Orte  eine  Ansiedelung 
von  Tuberkelbazillen  stattgefunden  hat,  giebt  aber  nicht  die 
geringste  Aufklärung  darüber,  wie  weit  die  Tuberkulose  bereits 
vorgeschritten  ist.  Die  zahlreichen  Schlachtungen  reagierender 
Tiere  haben  überzeugend  dargethan,  dafs  es  sich  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  reagierenden  Tieren  um 
kleine,  unbedeutende,  oft  in  der  Verkalkung  begriffene  Herde 
handelt,  auf  deren  Dasein  man  ohne  das  Tuberkulin  niemals 
aufmerksam  geworden  wäre.  Diese  Herde  können  sich  im 
einzelnen  Falle  weiter  entwickeln,  sie  brauchen  es  aber  nicht. 
Die  seit  mehr  als  5  Jahren  in  Dänemark  ausgeführten  Tuberkulin- 
impfungen  haben  gezeigt,  dafs  solche  Tuberkulose  sich  sehr 
oft  jahrelang  stationär  erhält  und  somit  ohne  Einflufs  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  die  Leistungsfähigkeit  der  Tiere  bleiben 
kann.  Die  reagierenden  Tiere  sind  also  für  de[n 
Besitzer  nicht  wertlos,  sondern  können  zum  weitaus 
gröfsten  Teile  wie  die  gesunden  Tiere  ausgenutzt 
werden.  Je  mehr  sich  diese  Erkenntnis  unter  den  Land- 
wirten verbreitet,  um  so  mehr  werden  sie  wieder  geneigt  sein, 
ihre  Viehbestände  der  Tuberkulinprobe  zu  unterwerfen,  um  der 
Wohlthaten  teilhaftig  zu  werden,  welche  die  Erkennung  der 
reagierenden  Tiere  für  die  Heranziehung  einer  gesunden  Nach- 
zucht gewährleistet.  So  haben  denn  in  den  letzten  Jahren  zum 
Teile  mit  Unterstützung  der  Staatsregierungen  wieder  Gruppen- 
impfungen in  ausgedehnterem  Mafse  stattgefunden. 

In  Deutschland  ist  Bayern  in  dieser  Beziehung  voran- 
gegangen. Dort  wurden  im  Jahre  1895  insgesamt  5402  Rinder 
der  Tuberkulinprobe  unterworfen,  von  denen  2009  —  37,2  Prozent 
eine  typische  Reaktion,  597  —  11  Prozent  eine  zweifelhafte  und 
2796  -  51,8  Prozent  keine  Reaktion  zeigten.  Von  den  im 
Jahre  1896  insgesamt  mit  Tuberkulin  geprüften  2596  Rindern 
reagierten  typisch  1087  -  41,9  Prozent,  zweifelhaft  197 
~  7,6  Prozent  und  gar  nicht  1312  -  50,5  Prozent.  Eine  sehr 
verschiedene  Ausbreitung  scheint  die  Tuberkulose  in  der 
Schweiz  gefunden  zu  haben.  Dort  hat  Zschokke-Zürich  eine 
Reihe  von  Gruppenimpfungen  ausgeführt  und  in  den  ver- 
schiedenen Beständen  30  Prozent,  37,6  Prozent,  40  Prozent, 
55  Prozent  und  99  Prozent  der  Tiere  reagierend  gefunden.  Am 
gründlichsten  von  allen  Ländern  ist  bis  jetzt  wohl  Dänemark 
auf  die  Verbreitung  der  Rindertuberkulose  untersucht  worden. 
Nach  einer  mir  von  Herrn  Professor  Bang  freundlichst  über- 
lassenen,  bis  Mai  1897  reichenden  Zusammenstellung  wurden 
bis  zu  diesem  Zeitpunkte  in  Dänemark  insgesamt  5723  Rinder- 
bestände mit  zusammen  158991  Rindern  der  Tuberkulinprobe 
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unterworfen.  Von  den  geimpften  Rindern  reagierten  48955 
—  31  Prozent.  Die  totale  Verseuchung  der  einzelnen  Provinzen 
schwankte  zwischen  15  und  41  Prozent.  Die  vorwiegend  Milch- 
wirtschaft betreibenden  Güter  in  der  Umgebung  der  Städte 
zeichneten  sich  auch  hier  durch  die  relativ  höchsten  Ver- 
seuchungsziffern aus. 

Die  in  so  grolsem  Umfange  in  Dänemark  ausgeführten 
Tuberkulinversuche  haben  nun  des  weiteren  die  interessante 
Thatsache  ergeben,  dals  es  dort  noch  eine  ganze  Anzahl  von 
Viehbestanden  giebt,  welche  völlig  frei  von  Tuberkulose  sind. 
Bang  zählt  unter  den  5723  insgesamt  untersuchten  Beständen  1274 
-  22  Prozent  völlig  tuberkulosefreie  Rinderbestände. 
In  den  einzelnen  Provinzen  des  Landes  schwankt  dieser 
Prozentsatz  zwischen  9  Prozent  tuberkulosefreie  Bestände  auf 
Seeland  und  40  Prozent  desgleichen  auf  Fünen. 

Wenn  auch  von  dem  gesamten  Rinderbestände  Dänemarks 
(1893  wurden  1696000  Stück  bei  einer  Bevölkerung  von 
2200000  Seelen  gezählt)  nach  Ausweis  der  obigen  Zusammen- 
stellung bis  Mai  1897  erst  etwa  '  i„  der  Tuberkulinprobe  unter- 
worfen wurde,  so  genügen  die  mitgeteilten  Zahlen  doch,  um 
die  viel  verbreitete  Annahme,  dafs  die  Rinderbestände  Dänemarks 
in  besonders  hohem  Mafse  von  der  Tuberkulose  ergriffen  sind, 
gründlichst  zu  widerlegen.  Diese  Thatsache  dürfte  noch  weit 
schärfer  hervortreten,  wenn  auch  die  übrigen  Länder  in  gleichem 
Umfange  eine  Prüfung  der  heimischen  Viehbestände  zur  Durch- 
führung gebracht  und  die  Ergebnisse  mit  der  gleichen  rück- 
haltlosen Offenheit  veröffentlicht  haben  werden. 

Wie  gestaltet  sich  nun  der  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  des  Rindviehes  mit  Hilfe  des  Tuber- 
kulins? , 

Der  erste,  welcher  sich  mit  dieser  Frage  eingehend  be- 
schäftigt und  sie  mit  Unterstützung  aus  Staatsmitteln  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  praktisch  gelöst  hat,  ist  Professor  Bang 
in  Kopenhagen.  Dieser  hat  zuerst  in  der  Veterinärsektion  auf 
dem  hygieinischen  Kongrefs  in  Budapest  1894,  dann  auf  dem 
internationalen  tierärztlichen  Kongrefs  in  Bern  1895  und  end- 
lich in  einer  ausführlichen  Publikation  über  die  Verwendung 
des  Tuberkulins  in  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  des 
Rindviehes  über  die  von  ihm  erzielten  Erfolge  eingehend  Be- 
richt erstattet. 

Bang  gründet  sein  Tilgungsverfahren  auf  die  Anschauung, 
dafs  1)  die  Ansteckung  die  einzige  Ursache  der  Tuberkulose 
ist,  2)  die  Keime  nicht  überall  zugegen  sind.  Die  Ansteckung 
selbst   erfolge    namentlich    durch    das  lange   Zeit  fortgesetzte 
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Zusammenleben  mit  tuberkulösen  Rindern,  sowie  durch  die 
Ernährung  der  Kälber  mit  roher,  von  tuberkulösen 
Kühen  gelieferter  Milch. 

Es  ist  ein  anerkanntes  Verdienst  Bangs,  die  Aufmerksam- 
keit darauf  gelenkt  zu  haben,  dals  für  die  Kälber  aufser  der 
hinlänglich  bekannten  Ansteckungsgefahr,  welche  das  Zusammen- 
leben gesunder  und  kranker  Tiere  im  Stalle  in  verschiedener 
Weise  mit  sich  bringt,  eine  wahrscheinlich  noch  gröfsere  Ge- 
fahr an  die  Milchfütterung  geknüpft  ist  Ueber  die  Quellen 
der  Infektiosität  der  rohen  Milch  habe  ich  mich  bereits  ein- 
gangs meines  Vortrages  geäufsert  und  wird  es  genügen,  an 
dieser  Stelle  auf  das  relativ  häufige  Vorkommen  virulenter 
Tuberkelbazillen  in  der  Milch  tuberkulöser  Kühe  nochmals 
hinzuweisen.  Dals  eine  Ansteckung  der  Kälber  in  den  infizierten 
Beständen  durch  Aufnahme  der  rohen  Milch  tuberkulöser 
Tiere  in  der  That  sehr  oft  erfolgt,  erhellt  aus  den  in  Däne- 
mark seit  Jahren  gemachten  Erfahrungen.  So  hat  Bang  be- 
reits im  Jahre  1892  in  einer  dänischen  Arbeit  erwähnt,  dals  er 
unter  35  Sektionen  von  Kälbern,  welche  wegen  Tuberkulin- 
Reaktion  geschlachtet  waren,  24 mal  offenbare  Fütterungs- 
tuberkulose, d.  h.  alleinige  oder  wenigstens  älteste  Tuberkulose, 
in  den  retropharyngealen  oder  mesenterialen  Lymphdrüsen  ge- 
funden habe  und  die  recht  zahlreichen  Sektionen,  welche  Bang 
seit  jener  Zeit  selbst  gemacht  hat  oder  deren  Resultate  ihm 
von  Tierärzten  mitgeteilt  sind,  haben  ein  ähnliches  Resultat 
ergeben.  Da  aber  diese  Kälber  überwiegend  mit  Milch  ge- 
füttert sind,  ist  man  zweifellos  berechtigt,  dieses  Nahrungs- 
mittel als  Quelle  der  Infektion  anzusehen. 

Wir  haben  nun  aber  ein  bequemes,  leicht  anzuwendendes 
Mittel,  der  Milch  ihre  virulenten  Eigenschaften  zu  nehmen, 
nämlich  in  dem  Kochen  oder  doch  in  dem  Erwärmen  der 
Milch  auf  mindestens  85°  C.  Am  ersten  Lebenstage  kann  das 
Kalb  jedoch  nur  mit  Schwierigkeit  das  Kolostrom  entbehren; 
vom  zweiten  Tage  an  aber  wird  die  gekochte  Milch  vorzüglich 
vertragen.  Wenn  man  also  die  neugeborenen  Kälber  möglichst 
frühzeitig,  spätestens  am  zweiten  Tage,  von  der  Mutter  nimmt 
und  mit  gekochter  bez.  hoch  pasteurisierter  Milch  (85**  C.)  er- 
nährt, so  kann  man  selbst  von  den  auf  Tuberkulinin jektion 
reagierenden  Tieren  gesunde  Kälber  ziehen.  Wenn  man  dann 
fernerhin  diese  Tiere  auch  später  durch  sorgfältige  Trennung 
von  den  nicht  geprüften  oder  reagierenden  Tieren  vor  An- 
steckung schützt  und  nur  mit  solchen  Tieren  zusammenbringt, 
welche  durch  die  Tuberkulinprobe  für  tuberkulosefrei  be- 
funden sind,  so  mufs  es  mit  der  Zeit  gelingen,  selbst  einen 
stark  verseuchten   Bestand  ohne  allzuschwere  Opfer  des   Be- 
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sitzers  in  einen  gesunden,  tuberkulosefreien  Bestand  umzu- 
wandeln. Diesen  Grundgedanken  hat  Bang  nun  unter  Be- 
rücksichtigung der  besonderen  wirtschaftlichen  Verhältnisse 
seines  Landes  zu  einem  systematischen  Tilgungs verfahren 
ausgebaut,  welches  folgende  einzelne  Mafsnahmen  umfafst: 

1)  Der  Bestand  ist  mit  Tuberkulin  zu  impfen. 

2)  Die  reagierenden  Rinder  sind  von  den  nicht  reagierenden 
so  gut  als  möglich  zu  trennen  und  ihre  Wartung  und 
Pflege  ist  nach  Möglichkeit  durch  verschiedenes  Per- 
sonal mit  getrennten  Gerätschaften  etc.  auszuführen.  — 
(Das  Wirksamste  ist  die  Aufstellung  auf  verschiedenen 
Gehöften;  wo  dieses  unmöglich,  Aufstellung  in  ver- 
schiedenen Stallungen  desselben  Gehöfts;  wo  auch 
dieses  nicht  ausführbar,  Aufstellung  in  zwei  durch 
eine  möglichst  luftdichte  und  thürlose  Scheidewand 
völlig  getrennte  Abteilungen  desselben  Stalles;  wo 
endlich  auch  dieses  nicht  angeht,  Aufstellung  in  zwei 
durch  Scheidewände  getrennte  Abteilungen  desselben 
Stalles,  welche  durch  eine  oder  mehrere  Thüren 
vorübergehend  miteinander  in  Verbindung  gesetzt 
werden  können;  letztere  Art  der  Trennung  ist  am 
wenigsten  wirksam  und  nur  im  Notfalle  statthaft.) 

3)  Die  offenbar  kranken  Tiere  sind  entweder  sofort  oder 
nach  einer  schnellen  Mästung  zu  schlachten. 

4)  Die  Kälber  der  reagierenden,  aber  sonst  anscheinend 
gesunden  oder  wenigstens  nur  leicht  ergriffenen  Kühe 
sind  zu  züchten ;  dieselben  müssen  sofort  nach  der  Geburt 
aus  dem  infizierten  Stalle  entfernt  werden ;  sie  sind  in 
der  gesunden  Abteilung , aufzustellen  und  vor  weiterer 
Ansteckung,  namentlich  durch  die  Milchnahrung,  durch 
Verabreichung  gekochter  oder  genügend  hoch  (85"  C.) 
pasteurisierter  Milch  zu  schützen. 

5)  Der  Stall  der  gesunden  Tiere  ist  sorgfältig  zu  des- 
infizieren. 

6)  Die  gesunde  Abteilung  ist  jedes  Jahr  ein-  oder  zweimal 
wieder  mit  Tuberkulin  zu  impfen,  damit  man  in  den 
Stand  gesetzt  werden  kann,  solche  Tiere  aus  dieser 
Abteilung  schnell  zu  entfernen ,  welche  trotz  aller 
Vorsichtsmafsregeln  dennoch  infiziert  worden  sind. 

Dieses  sind  die  Grundzüge,  nach  denen  Bang  die  Tuber- 
kulosetilgung in  Dänemark  ins  Werk  gesetzt  und  mit  Unter- 
stützung der  Regierung  bis  zu  einem  gewissen  Grad  auch 
erfolgreich  durchgeführt  hat. 

Natürlich  haben  auch  andere  Autoren  in  ähnlicher  Weise 
wie  Bang  versucht,  aus  den  Ergebnissen  der  Tuberkulinprobe 
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praktische  Mafsnahmen  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
abzuleiten. 

Einen  interessanten  Versuch  dieser  Art  hat  Gutmann  auf 
einem  Rittergute  in  der  Nähe  von  Dorpat  in  den  Jahren  1891 
bis  1893  ausgeführt,  indem  er  die  von  den  reagierenden  Tieren 
stammenden  Kälber  sofort  nach  der  Geburt  aus  dem  Stalle 
entfernte  und  auf  einem  isolierten  Gehöfte  mit  der  rohen  Milch 
nicht  reagierender  Kühe,  sogenannte  Ammenmilch,  ernährte. 
Allein  dieses  nur  unter  besonders  günstigen  wirtschaftlichen 
Verhältnissen  durchführbare  Verfahren  Gutmanns  steht  hinter 
dem  einfachen  Verfahren  Bangs,  die  Kälber  der  reagierenden 
Abteilung  mit  der  gekochten  oder  genügend  hoch  pasteurisierten 
Milch  ihrer  eigenen  Muttertiere  zu  ernähren,  so  wesentlich 
zurück,  dafs  dasselbe  kaum  Nachahmung  gefunden  haben 
dürfte. 

Auch  von  mir  sind  in  den  Jahren  1893  und  1894  auf 
einigen  gröfseren  Gütern  bei  Dresden  Versuche  angestellt 
worden,  die  Ergebnisse  der  Tuberkulinprobe  zur  systematischen 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  praktisch  zu  verwerten.  Das 
von  mir  eingeschlagene  Verfahren  beschränkte  sich  in  der 
Hauptsache  auf  die  Trennung  der  gesunden  von  den  reagierenden 
Tieren,  die  systematische  Ausmerzung  der  aufser  der  Reaktion 
noch  klinische  Erscheinungen  der  Tuberkulose  zeigenden  Rinder 
und  die  Aufzucht  der  Kälber  nur  von  den  gesunden  und  den- 
jenigen reagierenden  Tieren,  die  nur  durch  die  Reaktion  sich 
der  Tuberkulose  verdächtig  machten.  Wenn  auch  die  mit 
diesem  Verfahren  erzielten  Erfolge  die  von  den  Besitzern 
aufgewandte  Mühe  und  die  im  Verhältnis  nur  geringen  Opfer 
reichlich  lohnten,  so  blieben  sie  doch  weit  hinter  denjenigen 
zurück,  über  welche  Bang  im  Jahre  1894  erstmalig  berichten 
konnte.  Dieser  geringe  Erfolg  meines  Tilgungs Verfahrens 
fand  aufser  in  den  schwierigen  Verhältnissen  der  Guts- 
wirtschaften in  der  Umgebung  der  grofsen  Städte,  welche,  wie 
ich  später  noch  erläutern  werde,  für  die  Tuberkulosebekämpfung 
am  aller  ungünstigsten  liegen,  besonders  noch  in  dem  Umstände 
seine  Erklärung,  dafs  ich  wie  wohl  noch  viele  Versuchsansteller 
aufser  mir  der  Hauptinfektionsquelle  für  die  Kälber,  nämlich 
der  Ernährung  mit  der  infizierten  Milch  der  Muttertiere,  nicht 
genügend  Beachtung  geschenkt  und,  entsprechend  der  hier  zu 
Lande  üblichen  Sitte,  die  Kälber  mindestens  14  Tage  an  der 
Mutter  saugen  zu  lassen,  den  Aufenthalt  derselben  in  dem 
infizierten  Stalle  oder  doch  in  der  nächsten  Nähe  desselben 
während  dieser  Zeit  geduldet  hatte. 

Es     ist     das     unbestreitbare    Verdienst    Bangs,     dieser 
Infektionsquelle   von   Anfang    an    die    gebührende   Beachtung 
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geschenkt  und  praktisch  brauchbare  Malsnahinen  zu  ihrer 
Verstopfung  angegeben  zu  haben.  Die  Erfolge,  welche  Bang 
init  seinem  Verfahren  in  Dänemark  erzielt  hat,  haben  die 
Durchführbarkeit  dieser  Methode  überzeugend  dargethan  und 
ihr  damit  ein  solches  Übergewicht  über  alle  sich  in  der 
gleichen  Richtung  bewegenden  Versuche  gegeben,  dafs  man 
sich  heutzutage  eine  rationelle  Tuberkulosetilgung  nur  noch 
im  Rahmen  der  Bang'schen  Vorschläge  vorstellen  kann. 

Leider  aber  ist  es  nicht  immer  möglich,  mit  der 
Anwendung  dieses  Verfahrens  zugleich  auch  die  Ver- 
hältnisse zu  schaffen,  unter  denen  dasselbe  am  wirk- 
samsten durchzuführen  ist.  Es  ist  daher  von  der  gröfsten 
Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Tuberkulosetilgung,  die 
besonderen  wirtschaftlichen  Verhältnisse  kennen  zu  lernen, 
unter  denen  die  so  erfolgreiche  Tuberkulosebekämpfung  in 
Dänemark  zur  Ausführung  gelangt. 

Wie  schon  erwähnt,  war  es  mir  im  vorletzten  Sommer 
möglich,  einen  mehrwöchentlichen  Aufenthalt  in  Dänemark  zu 
nehmen  und  die  Tuberkulosetilgung  daselbst,  sowie  die  Ver- 
hältnisse, unter  denen  si»  zur  Durchführung  gelangt,  eingehend 
zu  studieren. 

Dänemark  ist  ein  hervorragend  zur  Viehzucht  geeignetes 
Land.  Die  meisten  Landwirte  züchten  mindestens  ihren 
eigenen  Bedarf  an  Milchvieh  selbst.  Die  Milch  wird  entweder 
auf  dem  Gehöft  selbst  in  einer  eigenen  kleinen  Molkerei  oder 
in  gröfseren  Sammelmolkereien  zu  Butter  verarbeitet.  Die  ab- 
gerahmte Milch  findet  zur  Ernährung  der  Kälber  und  zum  Mästen 
der  Schweine  Verwendung.  Von  Ende  April  bis  Anfang  Oktober 
befindet  sich  das  gesamte  Vieh  auf  der  Weide.  Nur  im  Hoch- 
sommer erfolgt  behufs  Gewinnung  von  Heu  eine  vorübergehende 
Aufstauung.  Fast  in  ganz  Dänemark  ist  an  Stelle  des  freien 
Weideganges  für  die  erwachsenen  Rinder  das  Tüdern,  d.  h.  das 
Anpflöcken  der  einzelnen  Tiere,  üblich.  Das  Tüdern  gestattet 
eine  vorteilhafte  Ausnutzung  der  Weide,  bequemes  Melken  und 
eine  leichte  Überwachung  der  Herde.  Das  Kalben  wird  fast 
ausschlief  such  in  die  Zeit  von  Anfang  Oktober  bis  Ende  April 
verlegt.  Die  Kälber  werden  sofort  nach  der  Geburt  von  der 
Mutter  entfernt  und  erhalten  die  Kolostralmilch  bereits  aus 
einem  hölzernen  Gefäfs.  Ein  bis  zwei  Tage  nimmt  man  beim 
Tränken  die  Finger  zu  Hilfe.  Vom  dritten  Tage  ab  trinken 
die  Kälber  allein.  In  den  ersten  Wochen  erhalten  die  Kälber 
Vollmilch,  später  abgerahmte  Milch  und  Ersatzmittel.  Für  die 
Kälber  sind  stets  gut  abgeschlossene  Buchten  im  Rinderstalle, 
auf  den  gröfseren  Gütern  in  der  Regel  besondere  Stallungen 
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vorhanden.  Die  nicht  zur  Aufzucht  bestimmten  Kälber  werden 
zum  Schlachten  verkauft.  Abgerahmte  Milch  zur  Ernährung 
der  Kälber  ist  stets  reichlich  vorhanden. 

Die  Malsnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  werden 
entweder  im  Frühjahr  vor  dem  Weidegange  oder  im  Herbste 
unmittelbar  nach  Beendigung  desselben  begonnen.  Im  letzteren 
Falle  mufs  alsbald,  nachdem  das  Ergebnis  der  Tuberkulin- 
probe endgiltig  festgestellt  ist,  die  Trennung  der  gesunden 
und  reagierenden  Abteilung  zunächst  für  die  Dauer  der  Auf- 
stallung  vorgenommen  werden.  Wie  die  Trennung  im  einzelnen 
durchzuführen  ist,  ob  durch  Einstellen  in  verschiedene  Gehöfte 
oder  in  verschiedene  Stallungen  desselben  Gehöfts  oder  endlich 
in  getrennte  Abteilungen  ein  und  desselben  Stalles,  das  richtet 
sich  in  jedem  Falle  nach  den  besonderen  örtlichen  Verhältnissen 
und  nach  der  Gröfse  der  einzelnen  Abteilungen.  Die  wechselnde 
Gröfse  der  letzteren  bedingt  aufserdem  von  Jahr  zu  Jahr 
Änderungen  in  der  Aufstellung  der  einzelnen  Gruppen.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  die  zur  Trennung  der  gesunden  und 
reagierenden  Abteilung  etwa  erforderliche  Scheidewand,  welche 
zweckmäfsig  noch  auf  einer  Seite  mit  Dachpappe  belegt  wird, 
von  Anfang  an  darauf  einzurichten,  dafs  dieselbe  ohne  gröfse 
Schwierigkeit  im  Stalle  verrückt  werden  kann.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dafs  die  für  die  gesunde  Abteilung  bestimmten 
Räume  zuvor  einer  gründlichen  Reinigung  und  Desinfektion 
unterzogen  werden.  Eine  gleiche,  gründliche  Reinigung  und 
Desinfektion  findet  später  alljährlich  vor  Beendigung  des 
Weideganges  statt. 

Nach  erfolgter  Trennung  der  reagierenden  und  gesunden 
Abteilung  sind  für  die  letztere  besondere  Gerätschaften  zu 
verwenden,  welche  niemals  zugleich  auch  für  die  reagierende 
Abteilung  benutzt  werden  dürfen.  Des  weiteren  hat  nach 
Möglichkeit  eine  Trennung  des  Wartepersonals  zu  erfolgen, 
was  bei  einigem  guten  Willen  selbst  auf  kleineren  Gütern  nicht 
immer  so  gröfse  Schwierigkeiten  verursacht,  wie  es  im  ersten 
Augenblick  scheint.  Wo  eine  Trennung  des  Personals  nicht 
ausführbar  ist,  mufs  wenigstens  strenge  darauf  gehalten 
werden,  dafs  dasselbe  stets  zuerst  die  gesunde  Abteilung  und 
dann,  eventuell  nach  Wechsel  des  Schuhwerks  die  reagierende 
Abteilung  versorgt.  Der  Kot  tuberkulöser  Tiere  spielt  zweifel- 
los bei  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  eine  wesentliche 
Rolle,  sei  es,  dafs  er  in  Staubform  von  den  Tieren  eingeatmet 
oder  mit  dem  Futter  verzehrt  oder  endlich  in  feuchtem  Zu- 
stande mit  der  Zunge  vom  Erdboden  aufgeleckt  wird.  Wir 
haben  daher  alle  Ursache,  das  Hineingelangen  von  Kot  aus  der 
reagierenden  Abteilung  in   die   gesunde   nach  Möglichkeit  zu 
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verhindern.  Welche  besondere  Bedeutung  unter  diesen  Um- 
standen die  Lage  der  Düngerstätte  der  reagierenden  Tiere  für 
die  Ansteckung  der  gesunden  Abteilung  haben  kann,  leuchtet 
ohne  weiteres  ein. 

Es  ist  unmöglich,  hier  alle  Einzelheiten  zu  erörtern,  welche 
für  die  wirksame  Durchführung  der  Trennung  beider  Ab- 
teüungen  im  einzelnen  Falle  eine  Bedeutung  gewinnen  können. 
Je  nach  der  Gunst  oder  Ungunst  der  besonderen  örtlichen 
Verhältnisse  müssen  die  Anordnungen  enger  oder  weiter  ge- 
fafst  werden. 

Vor  allem  aber  ist  es  notwendig,  dafs  der  Besitzer  selbst 
eine  richtige  Vorstellung  von  der  Natur  der  Tuberkulose  und 
ihren  Hauptan steckung s wegen  besitzt,  damit  er  in  der  Lage 
ist,  die  angeordneten  Malsnahiuen  ihrer  wahren  Bedeutung 
nach  zu  würdigen,  sie  mit  seiner  Wirtschaftsführung  in  Ein- 
klang zu  setzen  und  gegebenen  Falles  zu  modifizieren  und  zu 
ergänzen. 

Wesentlich  einfacher  gestaltet  sich  die  Trennung  der  ge- 
sunden und  reagierenden  Tiere  während  der  Weidezeit.  Die 
allgemein  verbreitete  Sitte  des  Tüderns,  d.  h.  des  Anpflöckens 
der  Tiere  auf  der  Weide,  gestattet  es,  selbst  verhältnismäfsig 
kleine  Flächen  ohne  erhebliche  wirtschaftliche  Störungen  ge- 
trennt abweiden  zu  lassen.  Dafs  hierbei  das  Tränken  der 
beiden  Abteilungen  aus  verschiedenen  Bottichen  erfolgt  und 
nach  Möglichkeit,  namentlich  bei  den  gröfseren  Herden,  auch 
eine  Trennung  des  Wartepersonals  statthat,  ist  selbst- 
verständlich. 

Auch  bezüglich  der  Aufzucht  der  Kälber  erleichtert  die 
allgemeine  Sitte,  die  Kälber  niemals  an  der  Kuh  saugen  zu 
lassen,  wesentlich  die  Erfüllung  der  Bangschen  Vorschriften. 
Das  Pasteurisieren  der  Milch  wird  auf  den  mittelgrolsen  und 
gröfseren  Gütern,  welche  meist  über  eine  eigene  Dampf- 
molkereianlage verfügen,  in  sehr  einfacher  Weise  durch  direktes 
Einleiten  von  Wasserdampf  in  die  Milch  bewirkt.  Der  Grad 
der  Erwärmung  wird  durch  ein  Thermometer  genau  kontroliert. 
Wo  ein  Dampfbetrieb  fehlt,  erfolgt  die  Unschädlichmachung  der 
Milch  durch  Kochen.  Die  entsprechend  abgekühlte  Milch  wird 
den  Kälbern  einzeln  in  hölzernen  Gefäfsen  zugeteilt.  Die 
späterhin  zur  Verfütterung  gelangende  abgerahmte  Milch  wird 
wie  die  Vollmilch  vor  der  Verfütterung  pasteurisiert  oder  ge- 
kocht Gewöhnlich  im  Frühjahre  werden  die  während  des 
Winters  geborenen  Kälber  der  Tuberkulinprobe  unterworfen. 
Die  reagierenden  werden  geschlachtet,  die  nicht  reagierenden 
in   die   gesunde   Abteilung   eingereiht.     Das   späte  Schlachten 
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solcher  dauernd  mit  Milch  ernährter  Kälber  beeinträchtigt  ihre 
Verwertung  nicht,  vielmehr  sind  dieselben  als  Mastkälber  sehr 
gesucht. 

Bevor  im  Frühjahr  der  Weidegang  beginnt,  werden  auch 
die  erwachsenen  Tiere  der  gesunden  Abteilung  aufs  neue  der 
Tuberkulinprobe  unterworfen,  damit  diejenigen  Tiere,  welche 
im  Laufe  des  Winters  trotz  aller  Vorsichtsmafsregeln  dennoch 
der  Tuberkulose  zum  Opfer  gefallen  oder  bei  der  letzten 
Tuberkulinprobe  eventuell  unentdeckt  geblieben  sind,  so  zeitig 
als  möglich  aus  der  gesunden  Abteilung  entfernt  werden 
können. 

Das  ist  in  kurzen  Zügen  der  Gang,  welchen  die  Tuber- 
kulosetilgung in  der  Praxis  in  Dänemark  zu  nehmen  pflegt 
Es  ist  unverkennbar,  in  welch  hervorragendem  Mafse  die 
wirtschaftlichen  Verhältnisse  des  Landes,  vor  allem  die  Möglich- 
keit, die  vorhandenen  Viehbestände  selbst  in  den  kleineren 
Wirtschaften  durch  Aufzucht  zu  ergänzen,  die  allgemein  ein- 
gebürgerte Methode  der  Kälberaufzucht  und  die  Sitte  des 
Tüderns,  die  Durchführung  der  TilgungsmaTsnahmen  erleichtem. 

Es  würde  zu  weit  führen,  an  dieser  Stelle  noch  näher 
auf  die  Einzelheiten  des  Tilgungsplanes  und  die  Modifikationen, 
welche  die  besonderen  Verhältnisse  bedingen,  einzugehen.  Ich 
habe  meine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  darüber  in  einer 
Broschüre')  ausführlich  dargelegt,  welche  ich  hier  herumreichen 
werde  und  nmfs  mich  hier  mit  Rücksicht  auf  die  zur  Ver- 
fügung stehende  Zeit  darauf  beschränken,  die  auf  einigen 
wenigen  der  von  mir  besuchten  Güter  bis  jetzt  erzielten  Er- 
folge kurz  zahlenmäfsig  zu  belegen. 

Auf  dem  Versuchsgute  Th.,  auf  welchem  Bang  seine 
Tuberkulose-Tilgungsversuche  im  Jahre  1892  begonnen  hat, 
befanden  sich  im  Frühjahre  1892  131  reagierende  und  77  ge- 
sunde Tiere,  im  Mai  1895  war  das  Verhältnis  unter  Anwendung 
und  gewissenhafter  Durchführung  der  vorentwickelten  Grund- 
sätze 96  reagierende  und  136  gesunde  Tiere  und  im  Mai  1897 
endlich  waren  auf  dem  Versuchsgute  48  reagierende  und  155 
gesunde  Rinder  vorhanden.  Es  hat  sich  also  binnen  5  Jahren 
das  Verhältnis  der  reagierenden  zu  den  nicht  reagierenden 
nahezu  umgekehrt.  Auf  einem  anderen  Versuchsgute  mit  139 
reagierenden  und  86  gesunden  Rindern  im  Januar  1894  hob 
sich  die  Zahl  der  gesunden  Rinder  nach  dreijähriger  Arbeit 
auf  184,  während  die  reagierende  Abteilung  auf  45  vermindert 
werden   konnte.    Auf  einem   dritten  grofsen   Gute   in  Seeland 

')  Tuberkulinprobe  und  Tuberkulosebekämpfung  beim  Rinde. 
Berlin  1898.    Paul  Parey. 
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waren  im  Juni  1895  vorhanden  440  Stück  Rindvieh,  darunter 
90  gesunde  und  350  reagierende  Tiere.  Unter  Anwendung  der 
entwickelten  Grundsätze  war  im  Juni  1897  das  Verhältnis 
190  gesunde  und  310  reagierende  Tiere.  Es  war  also  in  zwei- 
jähriger Arbeit  ein  Zuwachs  an  gesunden  Tieren  um  100  Stück 
erfolgt.  Einen  ähnlichen  Erfolg  nach  zweijähriger  Arbeit  wies 
noch  ein  anderes  der  von  mir  besuchten  Güter  auf.  Daselbst 
reagierten  im  Oktober  1894  von  227  Rindern  147,  während  80 
gesund  waren.  Oktober  1896  waren  vorhanden  noch  98  Stück 
von  der  reagierenden  Abteilung  und  130  gesunde  Tiere. 

Selbstverständlich  giebt  es  aufser  Fällen  der  obigen  Art 
auch  solche,  in  denen  die  Mafsregeln  in  so  mangelhafter 
Weise  ausgeführt  worden  sind,  dafs  von  einem  Erfolge  irgend 
welcher  Art  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Aber  gerade  von 
solchen  Besitzern  berichtet  Bang,  dafs  sie  später  häufig,  be- 
lehrt durch  die  Erfolge  anderer,  die  begangenen  Fehler 
erkannt  und  den  richtigen  Weg  eingeschlagen  haben. 

Es  würde  verfrüht  sein,  schon  jetzt  ein  abschlielsendes 
Urteil  über  den  endgiltigen  Ausgang  dieses  in  Dänemark  so 
erfolgreich  begonnenen  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  des 
Rindes  abgeben  zu  wollen.  Doch  wer  sich  je  praktisch  mit 
der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  selbst  unter  den  günstigsten 
wirtschaftlichen  Verhältnissen  befalst  hat,  wird  mir  darin  schon 
heute  beipflichten,  dafs  dieser  Kampf  allerorten  ein  äufserst 
mühevoller  und  langwieriger  sein  wird,  trotz  der  ungleich 
besseren  Waffen,  welche  uns  die  geniale  Entdeckung  Kochs 
und  die  bahnbrechenden  Versuche  Bangs  nunmehr  in  die 
Hand  gegeben  haben. 

Naturgemäfs  wird  dieser  Kampf  dort  am  glücklichsten 
geführt  werden  können,  wo  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse 
für  ein  energisches  Eingreifen  am  günstigsten  liegen.  Das 
aber  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  in  hervorragendem  Malse 
nur  in  solchen  Gutswirtschaften  der  Fall,  in  welchen  eine 
Aufzucht  von  Jungvieh,  sei  es  zum  Verkauf,  sei  es  für  den 
eigenen  Bedarf,  stattfindet.  In  Deutschland  kommen  als 
gröfsere  Gebiete  dieser  Art  mit  bedeutendem  Viehexport  vor 
allem  Oldenburg,  Ostfriesland,  Holstein,  Baden  in  Betracht, 
denen  sich  im  übrigen  Deutschland  noch  zalüreiche  grofse  und 
kleine  Distrikte  mit  zum  Teil  hervorragender  Viehzucht,  vor- 
nehmlich zur  Deckung  des  eigenen  Bedarfs,  anschliefsen.  Für 
diese  gilt  daher  auch  in  erster  Linie  das,  was  ich  für  die 
Durchführbarkeit  der  Tuberkulosetilgung  nach  dänischem  Vor- 
bilde bis  jetzt  mitgeteilt  habe.  Dafs  aber  selbst  unter  diesen 
für  die  Tuberkulosebekämpfung  zweifellos  günstigsten  Ver- 
hältnissen auch  die  kleinsten  Erfolge  in  planmäfsiger,  mühe- 
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voller  Arbeit  erkämpft  werden  müssen,  das  haben  mir  die 
wenigen  konkreten  Fälle  praktischer  Taberknlosebekämpfnng, 
welche  ich  aus  eigener  Anschauung  in  Dänemark  kennen  ge- 
lernt habe,  klar  vor  Augen  geführt  Wenn  somit  auch  die 
völlige  Ausmerzung  der  Tuberkulose  aus  den  Rindvieh- 
stallungen bei  dem  eigenartigen  Charakter  dieser  nicht  auf  die 
Tiere  des  Rindergeschlechts  sich  beschränkenden  Seuche,  selbst 
in  den  Viehzucht  treibenden  Ländern  so  bald  nicht  zu  er- 
warten steht,  so  bedeutet  doch  schon  die  fortschreitende  Ein- 
dämmung dieser  verderblichen  Seuche  und  ihr  allmählicher 
Rückgang  einen  Erfolg,  der  wohl  die  aufgewandte  Mühe 
lohnt  und  sicher  dann  zu  einer  dauernden  Gresundung  dieser 
Verhältnisse  führen  wird,  wenn  die  Grundsätze  rationeUer 
Tuberkulosebekämpfung  allen  Viehzüchtern  ebenso  in  Fleisch 
und  Blut  übergegangen  sein  werden,  wie  die  übrigen  Leitsätze 
rationeller  Viehzucht  und  Viehhaltung,  welche,  aus  der  Er- 
fahrung hervorragender  Praktiker  geschöpft,  heute  Gemeingut 
aller  einsichtsvollen  Landwirte  sind. 

Was  nun  die  Möglichkeit  anbetrifft,  das  Bangsche  Tuber- 
kulosetilgungsverfahren auch  unter  anderen  wirtschaftlichen  Ver- 
hältnissen durchzuführen,  wie  diejenigen,  für  welche  es  in  erster 
Linie  erfunden  und  erprobt  wurde,  so  dürften  vorerst  nur 
solche  Gutswirtschaften  Aussicht  auf  Erfolg  darbieten,  in  denen 
wenigstens  ein  Teil  des  Nutzviehes  aus  eigener  Aufzucht  er- 
gänzt werden  kann.  Dank  der  Fürsorge,  welche  unsere 
Staatsregierung  fortgesetzt  der  Hebung  der  Viehzucht  an- 
gedeihen  läfst,  ist  die  Zahl  solcher  Gutswirtschaften  im  König- 
reiche Sachsen  eine  ganz  beträchtliche.  Leider  aber  sind  plan- 
mäfsige  Tuberkülosetilgungsversuche  auf  Grund  der  Bangschen 
Vorschläge  in  diesen  Gutswirtschaften  bis  jetzt  so  gut  wie  gar 
nicht  zur  Ausführung  gelangt,  so  daTs  es  an  brauchbaren 
Unterlagen  für  die  Beurteilung  der  besonderen  Schwierigkeiten 
und  Kosten,  welche  das  Verfahren  unter  diesen  Verhältnissen 
verursacht,  und  der  Erfolge,  welche  mit  demselben  zu  er- 
reichen sind,  zur  Zeit  gänzlich  fehlt. 

Mit  Bewilligung  der  Standeversammlung  werden  nunmehr 
auch  im  Königreiche  Sachsen  in  den  kommenden  Jahren  unter 
staatlicher  Beihilfe  systematische  Tuberkulosetilgungsversuche 
auf  hierzu  geeignet  erscheinenden  Gütern  zur  Ausführung  ge- 
langen. Auch  in  PreuTsen  und  in  den  übrigen  Bundesstaaten 
ist  man  bemüht,  eigene  Erfahrungen  in  der  praktischen  Tuber- 
kulosebekämpfung zu  sammeln )  denn  es  ist  von  der  aller- 
gröfsten  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Tuberkulosetilgung 
zu  wissen,  welcher  Modifikationen  das  Bangsche  Tilgungs- 
verfahren  unter    schwierigeren  wirtschaftlichen  Verhältnissen 
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fähig  ist  und  in  welchem  Verhältnisse  die  mit  mit  demselben 
alsdann  erzielten  Erfolge  zu  dem  erforderlichen  Aufwände  an 
Geld  und  Mühe  stehen. 

Es  ist  unmöglich)  heute  schon  alle  Schwierigkeiten  zu 
überschauen,  welche  sich  bei  der  Durchführung  der  Tuber- 
kulosetilgung in  den  fraglichen  Gutswirtschaften  herausstellen 
werden.  Mit  der  Ermittelung  solcher  Schwierigkeiten  aber 
wird  das  Bestreben,  dieselben  zu  beseitigen,  gleichen  Schritt 
halten  müssen,  so  dafs  dem  praktischen  Sinne  und  dem 
Organisationstalente  der  einzelnen  Versuch san steller  ein  weites 
Feld  zur  Bethätigung  geboten  ist. 

Unendlich  viel  schwieriger  und  zur  Zeit  nahezu  aussichts- 
los gestaltet  sich  die  Anwendung  des  Bangschen  Tuberkulose- 
tilgungsverfahrens unter  solchen  wirtschaftlichen  Verhältnissen, 
welche  die  regelmäfsige  Aufzucht  auch  nur  eines  kleinen  Teiles 
des  abgemolkenen  Nutzviehes  aus  dem  eigenen  Viehbestande 
nicht  gestatten,  in  den  sogenannten  Umschlagswirtschaften, 
wie  wir  sie  namentlich  in  den  Industriegegenden  und  in  der 
Umgebung  der  grofsen  Städte  antreffen.  In  diesen  einzig  und 
allein  auf  Erzielung  gröfstmöglichen  Milchertrages  zuge- 
schnittenen Viehhaltungen  werden  alle  Rinder  auf  der  Höhe 
ihrer  Leistungsfähigkeit  entweder  hochtragend  oder  frisch- 
melkend gekauft  und  je  nach  den  besonderen  Umständen  nach 
einjähriger  oder  mehrjähriger  intensiver  Ausnutzung  in  ge- 
mästetem Zustande  zum  Schlachten  wieder  abgegeben.  Der 
beständige  Viehwechsei  ohne  Kontrole  der  Herkunft  und  des 
Gesundheitszustandes,  die  dauernde  Stallhaltung  unter  häufig 
geradezu  trostlosen  hygieinischen  Verhältnissen  und  die  un- 
natürliche, nur  auf  Milcherzeugung  gerichtete  Fütterung  haben 
es  zu  einer  wahrhaft  erschreckenden  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose in  den  Rinderbeständen  dieser  Gutswirtschaften  kommen 
lassen.  Dabei  fehlen  zur  Zeit  nahezu  alle  Vorbedingungen, 
für  die  Gesundung  dieser  traurigen  Verhältnisse,  so  dafs  man 
mit  Recht  fragen  kann,  ob  unter  solchen  wirtschaftlichen  Ver- 
hältnissen eine  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vorderhand 
überhaupt  möglich  ist. 

Da  die  Aufzucht  von  Jungvieh  nicht  stattfindet,  so  ent- 
fällt von  vornherein  die  wesentlichste  Voraussetzung  für  die 
Anwendung  des  Bangschen  Tilgungsverfahrens,  welches  gerade 
der  Möglichkeit,  aus  dem  eigenen  tuberkulösen  Viehbestande 
nach  und  nach  gesunde  Nachkommen  heranzuziehen  und  als 
Zuwachs  der  aus  der  gesunden  Abteilung  gebildeten  tuber- 
kulosefreien Rinderherde  dauernd  zuzuführen,  seine  grofsen 
Erfolge  verdankt.  Ohne  Ausnutzung  dieser  Möglichkeit  wird 
das  Verfahren  kostspielig  und  der  Erfolg  unsicher. 
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Hierzu  tritt  noch  des  weiteren  der  Umstand  erschwerend 
hinzu,  daTs  das  Ergebnis  der  Tuberkulinprobe,  wie  wir  wissen, 
keinerlei  Rückschluls  auf  die  Ausbreitung  des  tuberkulösen 
Prozesses  im  Tierkörper  gestattet,  und  somit  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  ein  einzelnes  Tier  von  der  Milch- 
produktion auszuschlielsen  ist,  nicht  herangezogen  werden 
kann.  Vielmehr  müssen  wir  zur  Aufklärung  dieser  für  die 
Milchwirtschaften  so  bedeutungsvollen  Frage  auf  die  klinische 
Untersuchung  der  Melkthiere  zurückgreifen,  die  gemeinsam 
mit  der  bakteriologischen  Prüfung  der  Milch  allein  eine  Aus- 
kunft darüber  zu  geben  vermag,  welche  Tiere  des.  Bestandes 
geeignet  sind,  die  Erzeugung  tuberkelbazillenfreier  Milch  in 
Frage  zu  stellen.  Der  Schwerpunkt  für  die  Begutachtung  und 
weitere  Behandlung  solcher  ausschliefslich  der  Milchproduktion 
dienenden  Viehbestände  liegt  daher  nicht  in  der  Tuberkulin- 
probe, sondern  in  der  klinischen  Untersuchung  und  bakterio- 
logischen Überwachung  der  Melktiere  und  die  wichtigste  für 
diese  Rinderbestände  zu  treffende  MaTsnahme  ist  nicht  die 
Trennung  der  reagierenden  und  nicht  reagierenden  Tiere, 
sondern  die  möglichste  Ausmerzung  der  klinische  Erschei- 
nungen der  Tuberkulose  zeigenden  Rinder  aus  dem  Be- 
stände. 

Da  die  Verwendung  der  von  den  übrigen  lediglich  durch 
die  Tuberkulinreaktion  das  Vorhandensein  der  Tuberkulose 
verratenden  Rindern  gewonnenen  Milch  keinerlei  Einschränkung 
unterworfen  ist,  so  dürfte  das  Verlangen,  eine  sorgsame 
Trennung  der  gesunden  und  reagierenden  Tiere  mit  allen  ver- 
fügbaren Mitteln  durchzuführen,  nur  in  solchen  Wirtschaften 
Entgegenkommen  finden,  welche  durch  Abgabe  von  Vorzugs- 
milch zu  erhöhten  Preisen  einen  Ersatz  für  die  verursachten 
Kosten  erwarten  können.  Für  die  überwiegende  Zahl  der 
intensiv  betriebenen  Milchwirtschaften  aber,  in  denen  es  sich 
lediglich  um  die  Produktion  gewöhnlicher  Marktmilch  handelt, 
für  welche  ein  Unterschied  in  der  Herkunft  von  reagierenden 
oder  nicht  reagierenden  Tieren  unmöglich  aufrecht  zu  erhalten 
ist,  fehlt  somit  jeglicher  Anlafs,  eine  solche  Erschwerung  des 
Betriebes,  wie  sie  die  getrennte  Aufstellung  und  Verpflegung 
der  gesunden  und  reagierenden  Tiere  zur  Folge  hat,  einzuführen. 
Für  diese  bleibt  daher  die  unter  staatlicher  Aufsicht  erfolgende 
dauernde  Ausmerzung  der  klinische  Erscheinungen  der  Tuber- 
kulose zeigenden  Tiere  vorderhand  die  einzige  MaTsnahme, 
von  welcher  eine  wenn  auch  nur  bescheidene  Eindämmung 
der  Tuberkulose  in  den  genannten  Rindviehbestanden  und  zu- 
gleich auch  ein  gewisser  Schutz  gegen  die  Infizierung  der  in 
solchen  Beständen    gewonnenen  Milch    zumal   dann    erwartet 
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werden  darf,  wenn  im  übrigen  bei  der  Gewinnung  und  Be- 
handlung der  Milch  im  Stalle  mit  peinlichster  Gewisgenhaftig- 
keit  jegliche  Verunreinigung  der  Milch  mit  Kot-  und  anderen 
Unratpartikelchen,  welche  Träger  der  Tuberkelkeime  sein 
können,  vermieden  wird. 

Erst  wenn  es  möglich  sein  wird,  aus  den  Vieh  erzeugenden 
Ländern  dauernd  tuberkulosefreies  Rindvieh  ohne  wesentlichen 
Preisaufschlag  in  genügender  Menge  zu  beziehen,  dürfte  die 
Zeit  gekommen  sein,  auch  in  den  sogenannten  Umschlags  wirt- 
schaften die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  energischer  und 
vor  allem  erfolgreicher  zu  betreiben. 

Dafs  aber  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  des  Rindes, 
wo  immer  er  auch  geführt  werden  mag,  ein  überaus  mühsamer 
und  langwieriger  sein  wird,  dafs  es  jahrzehntelanger,  gewissen- 
haftester und  opferwilligster  Arbeit  sowohl  seitens  des  Staates 
als  auch  seitens  der  einzelnen  Viehbesitzer  bedarf,  um  einen 
dauernden,  zaiilenmäfsig  nachweisbaren  Rückgang  in  der  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  unter  den  heimischen  Viehbeständen 
zu  erzielen,  darüber,  glaube  ich,  haben  meine  Ausführungen 
keinen  Zweifel  gelassen.  Jede  andere  Auffassung  der  Sachlage 
ist  geeignet,  unberechtigte  Hoffnungen  zu  erwecken,  deren 
Nichterfüllung  leicht  dazu  führen  kann,  ein  Mittel  in  Mifskredit 
zu  bringen,  welches,  richtig  und  weise  angewandt,  wirklich 
Grofses  zu  leisten  vermag. 
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IIL 

Über   die    Einpflauzuii^   von    Blppeiiknorpel    In    den 
Kehlkopf  znr  Heilung  seliwerer  Narbensteno^en  nnd 

Defekte,  i) 

Von  Dr.  F.  von  Kangoldt 

Die  Beseitigung  eingetretener  Stenosen  und  Defekte  im 
Luftrohr  bildet  noch  immer  eine  der  schwierigsten  Aufgaben 
des  Chirurgen,  wie  des  Laryngologen. 

In  ätiologischer  Hinsicht  konkurrieren  die  verschieden- 
sten Ursachen,  die  zu  diesen  Zustanden  führen  können.  Wie 
Sie  wissen,  kommen  Laryngostenosen,  wenn  auch  selten,  schon 
angeboren  vor.  Es  handelt  sich  bei  ihnen  so  zu  sagen  um 
ein  Stehenbleiben  des  Kehlkopflumens  im  embryonalen  Zu- 
stande, indem  die  ursprüngliche  epitheliale  Verklebung  des 
Aditus  ad  laryngem  bis  hinab  zur  Rima  glottidis  sich  nicht 
wie  gewöhnlich  wieder  löst,  sondern  sich  in  festeres  (Jewebe 
umbildet.  Es  resultiert  daraus  ein  die  Glottis  mehr  oder 
minder  weit  verschliefsendes  Diaphragma,  welches  die  Atmung 
entweder  ganz  unmöglich  macht  oder  sie  doch  behindert  und 
damit  die  Ursache  wird  für  die  angeborene  Heiserkeit  und 
die  früh  auftretenden  Atembeschwerden. 

Sehen  wir  ab  von  diesen  seltenen  Fällen,  so  sind  es  weiter 
traumatische  Verletzungen  des  Kehlkopfes,  Verbrennungen  und 
Verätzungen  der  Kehlkopfschleimhaut  durch  Einatmung  heiXser 
Dämpfe,  Verschlucken  ätzender  Flüssigkeiten,  vor  allen  Dingen 
aber  geschwürige  Prozesse  im  Anschlufs  an  Diphtherie,  Typhus, 
Syphilis,  Lepra,  Rhinosklerom,  Lupus,  die  gelegentlich  in  ihren 
Folgezuständen  zu  Strikturen  im  Kehlkopf  Veranlassung  geben. 

Bisweilen  werden  auch  nach  operativen  Eingriffen  zum 
Zwecke  der  Entfernung  von  Geschwülsten  Kehlkopf  strikturen 
beobachtet.  Besonders  ist  hier  auf  die  multiplen  Papillome 
hinzuweisen,  die  schon  in  früher  Jugend  vorkommen  und 
häufiger  zu  operativen  Eingriffen :  Laryngofissur,  Exstirpation, 
Verschorfung  des  Mutterbodens  mit  dem  Paquelin  nötigen, 
Marsnahmen,  die  gelegentlich  ausgedehnte  Narbenstrikturen 
im  Kehlkopfe  zur  Folge  haben. 

')  Vortrag,  gehalten  am  25.  Februar  1899. 
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Ich  selbst  verfüge  über  zwei  einschlägige  Fälle ,  die  ich 
Ihnen  mitteilen  möchte,  weil  sie  mir  Veranlassung  gegeben 
haben,  an  ihnen  eine  neue  Behandlungsmethode  zur  Beseitigung 
der  eingetretenen  Stenosen  einzuschlagen.  Bevor  ich  jedoch 
auf  diese  Fälle  näher  eingehe,  mochte  ich  Ihnen  einen  kurzen 
Überblick  über  die  bisher  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden 
geben. 

Die  Stenosen  sucht  man  im  allgemeinen  durch  Erweiterung 
des  Luftrohres  mittels  Bougierung  zu  beseitigen.  Die  Bou- 
gierungen  werden  entweder  von  oben  her,  das  heilst  vom 
Munde  aus,  oder  bei  vorausgeschickter  Tracheotomie  auch  von 
der  Trachealöffnung  aus  vorgenommen. 

Ich  lege  Ihnen  hier  eine  Anzahl  dabei  gebräuchlicher 
Instrumente  vor,  so  die  Schrötter'schen  Hartgummibougies  in 
aufsteigender  Skala,  die  O'Dwyer'schen  Kanülen  zur  Intubation, 
die  auch  als  Dilatatoren  benutzt  werden,  eine  Reihe  von 
Schrötter' sehen  Zinnbolzen,  die,  in  steigender  Stärke  in  den 
Kehlkopf  eingeführt,  diesen  bis  zur  Kadaverstellung  erweitern, 
die  Moritz  Schmidt' sehen  Metalldilatatoren,  die  von  der  Tracheal- 
fistel  aus  eingeführt  werden,  endlich  einige  Schraubendilatatoren 
und  Trachealkanülen  mit  Dilatationsvorrichtungen.  Auf  die 
nähere  Anwendung  aller  dieser  Instrumente  will  ich  hier  nicht 
eingehen,  dies  können  Sie  aus  jedem  Lehrbuche  entnehmen. 

Das  Prinzip,  das  all  diesen  Verfahren  zu  Grunde  liegt, 
ist  die  langsame  Dehnung  und  Sprengung  der  Stenose  und 
dadurch  Erreichung  einer  normalen  Lichtung  des  Luftrohres. 
Da  nun  bei  jeder  Narbenbildung  der  Schrumpf ungsprozefs 
ein  nicht  rasch  vorübergehender,  sondern  ein  lang  anhaltender 
Zustand  des  Bindegewebes  ist,  so  müssen,  wenn  die  Dilatations- 
kuren Erfolg  haben  sollen,  diese  über  Wochen  und  Monate 
ausgedehnt  werden,  und  wird  der  schliefsliche  Ausgang  im 
wesentlichen  davon  abhängen,  ob  es  gelingt,  die  Narben- 
schrumpfung zu  beherrschen  oder  nicht.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dals  die  angewandten  Dilatationsverfahren  in  vielen 
Fällen  einen  günstigen  Enderfolg  haben.  Dieser  beruht  aber 
wohl  weniger  auf  dauernder  Dehnung  der  Narben,  als  auf 
Zunahme  und  Erweiterung  des  noch  gesunden  Teiles  des  ver- 
engten Bezirkes  im  Luftrohr.  Wo  es  sich  um  bis  auf  den 
Knorpel  reichende  ausgedehnte  Narben  handelt,  die  einen  gan- 
zen oder  nahezu  einen  ganzen  Querschnitt  des  Luftrohres 
betreffen,  wo  daneben  nicht  selten  Verluste  mehr  oder  minder 
grofser  Teile  des  Knorpelgerüstes  bestehen,  da  sind  unsere 
gewöhnlichen  Dilatationsverfahren  häufig  völlig  unzureichend, 
da  machen  wir  mit  ihnen  am  Luftrohr  dieselben  Erfahrungen, 
wie    bei  kailösen   Strikturen  der  Harnröhre:    die   Strikturen 
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werden  durch  sie  entweder  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend 
beseitigt,  ja,  die  Strikturen  werden  sogar  bisweilen  durch  dabei 
eintretende  unvermeidliche  Verletzungen,  Dekubitusgeschwüre 
und  durch  beständige  Unterhaltung  entzündlicher  Reizung 
noch  verschlimmert  In  solchen  Fällen  ist  nur  von  der  aus- 
gedehnten Exstirpation  der  gesamten  Narbenmassen  an  der 
strikturierten  Stelle  mit  nachfolgender  Naht  der  gesunden  Teile 
an  einander,  oder  von  Einschaltung  frischen,  gesunden,  noch 
dehnbaren  und  dabei  widerstandsfähigen  Gewebes  in  die  ver- 
engte Stelle  mit  nachfolgender  Dilatationskur  die  Wiederer- 
langung einer  normalen  Lichtung  zu  erwarten. 

In  der  mir  zugängigen  Litteratur  finde  ich  keinen  Beleg 
dafür,  dafs  diesen  Forderungen  zielbewulst  entsprochen  worden 
wäre.  Noch  Simon  gesteht  1868  ein:  „Soweit  mir  bekannt,  ist 
es  bis  jetzt  niemals  geglückt,  eine  Stenose  nach  Tracheotomie 
zu  heilen.''  —  In  den  letzten  30  Jahren  ist  mit  den  Fortschritten 
der  Chirurgie  auch  auf  diesem  Crebiete  Wandel  geschaffen 
worden:  Es  ist  zweifellos,  dafs  wir  jetzt  mit  den  uns  zu  Ge- 
bote stehenden  neuen  Methoden,  wenn  auch  viel  Zeit  und  grofse 
Geduld  dazu  gehört,  die  gewöhnlichen  im  Kehlkopf  und  in  der 
Luftröhre  vorkommenden  Verengungen  beseitigen  und  definitiv 
heilen  können. 

Ich  möchte  nicht  milsverstanden  werden :  ich  meine  unter 
gewöhnlichen  Stenosen  solche,  bei  denen  das  Luftrohr  nicht 
kailös  in  weiter  Ausdehnung  umgewandelt  ist,  wo  keine  Knorpel- 
defekte bestehen,  wo  es  sich  also  nur  handelt  um  Beseitigung 
von  weniger  ausgedehnten  Narben,  Vorspringen  von  Schleim- 
hautfalten, von  eingezogenen  Stücken  der  gespaltenen  Knorpel- 
ringe an  der  Stelle  der  Tracheotomiewunde,  von  Narben  bei 
durch  die  Kanüle  entstehenden  Dekubitusgeschwüren  in  der 
Trachea,  von  Granulomen,  von  Ausbiegungen  und  Verbiegungen 
des  Luftrohrs  durch  Narbenzug. 

Alle  anderen  Stenosen,  die  auf  ausgedehnter,  besonders 
cirkulärer  Zerstörung  der.  Schleimhaut  im  Kehlkopfe  beruhen, 
oder  welche  nach  früher  stattgehabten  Knorpelsequestrierungen 
(Syphilis)  oder  als  Folgezustände  nach  ausgedehnten  Operationen 
im  Kehlkopfe  eintreten,  gelten  auch  heute  noch  als  äufserst 
schwierig  oder  gänzlich  unheilbar.  Es  wäre  ein  leichtes,  aus 
der  Litteratur  eine  ganze  Serie  von  Kranken  zusammenzustellen, 
die  derartigen  Stenosen  und  Defekten  zeitlebens  das  Tragen 
der  Kanüle  verdanken.  Meines  Wissens  ist  bisher  nie  der  Ver- 
such gemacht  worden,  einen  derartig  veränderten  stenosierten 
Kehlkopf  etwa  durch  Resektion  oder  durch  Einschaltung  ge- 
sunden Knorpelgewebes  in  den  Kehlkopf  wiederherzustellen 
und  funktionstüchtig  zu  machen,    Auch  bei  Kehlkopfdefekten, 
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welche  den  Schildknorpel  allein  betreffen,  ist  dies  bisher  meines 
Wissens  noch  nicht  ausgeführt  worden.  Anders  liegen  die 
Verhältnisse  bei  teilweisem  Verlust  im  Ringknorpel  und  in  der 
Trachea.  Hier  sind  die  verschiedensten  Operations  verfahren 
in  Anwendung  gezogen  worden. 

Auf  dem  22.  Kongrefs  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  berichtet  Küster  über  einen  jungen  Mann,  welcher 
in   einer  Fabrik   dadurch   beschädigt   worden   war,   dafs   von  )  ^ 

einem  Schwungrad  ein  Zipfel  seines  Halstuches  gefafst  und 
er  stranguliert  wurde,  so  dafs  subkutan  die  Trachea  durch- 
schnitten war.  Er  mufste  sofort  tracheotomiert  werden;  es  :  [ 
stiefs  sich  in  der  Folge  aus  der  vorderen  Trachealwand  ein  ]  « 
grofses  Stück  nekrotisch  ab,  und  es  blieb  schliefslich  bei  der 
Vernarbung  ein  Defekt  übrig,  der  ungefähr  der  Dicke  eines 
Daumens  entsprach,  und  fernerhin  eine  enge  Stenose  im  Bereich 
dieses  Defektes.  Bei  diesem  Kranken  resezierte  Küster  das 
entsprechende  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  der  Trachea,  löste 
das  untere  Ende  der  Trachea  aus  seiner  narbigen  Umgebung 
los,  verzog  es  weit  nach  oben  und  vereinigte  es  durch  die 
Naht  mit  dem  oberen  Ende. 

Auf  dem  gleichen  Kongrefs  berichtet  Schimmelbusch  über 
seine  Methode  zur  Deckung  der  Trachealdefekte.  Es  handelte 
sich  um  eine  13  jährige  Patientin,  die  als  2  jähriges  Kind  wegen 
Diphtherie  tracheotomiert  worden  war  und  seitdem  eine  Kanüle 
trug.  Der  Trachealdefekt  war  hier  6  cm  lang,  die  Larynxstenose 
komplet  Darf  ich  hier  kurz  den  Bericht  von  Schimmel busch 
wiedergeben:  Als  das  Kind  in  die  Klinik  eintrat,  war  die 
Kanüle  in  Granulationen  fest  eingebettet.  Es  wurde  vergeb- 
lich die  Beseitigung  der  Stenosen  durch  Narbenexcisionen, 
Transplantationen  und  Haut  Verschiebungen  versucht.  Es  ent- 
stand trotz  aller  Mühe  keine  muldenartige  Verbindung  zwischen 
Kehlkopf  und  Luftrohre,  sondern  die  lange  Rinne  fiel  zusammen, 
und  bei  dem  Versuch,  sie  zu  überbrücken,  trat  bei  Inspirationen 
sogar  ein  ventilartiger  Verschlufs  derselben  ein.  Wollte  man 
hier  helfen,  so  mufste  ein  starres  Rohr  geschaffen  werden. 
Schimmelbusch  versuchte  dies  durch  Bildung  eines  Haut- 
knochenlappens aus  dem  Sternum  analog  der  Methode  der 
Rhinoplastik  nach  König.  Mit  breiter  Basis  über  dem  Jugulum 
ist  ein  circa  4  cm  breiter  Lappen  aus  der  Brusthaut  geschnitten 
und  mit  ihm  die  knöcherne  Oberfläche  des  Sternum s,  sowie 
die  knorpelige  der  Rippen  abgemeifselt  worden.  Dieser  Lappen 
hat  erst  granuliert  und  ist  dann  in  den  Trachealdefekt  ein- 
gepflanzt worden,  so  dafs  die  Haut  der  Brust  die  Innenfläche 
des  Tracheairohrs  im  Bereiche  des  Defektes  ausmacht,  der  vom 
Sternum   abgemeifselte  Knochen   die  stützenden  Tracheairinge 
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vertritt  und  das  Ganze  von  der  darüber  gezogenen  Haut  des 
Halses  bedeckt  wird. 

Späterhin  hat  Geheimrat  König  das  gleiche  Verfahren  mit 
Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 

In  jüngster  Zeit  hat  Dr.  König  jun.  ein  Verfahren  zur 
Deckung  von  Defekten  in  der  vorderen  Trachealwand  an- 
gegeben, das  die  Deckung  der  Defekte  durch  Ueberpflanzung 
eines  gestielten  Haut -Perichondrium- Knorpellappens  aus  der 
Cartilago  thyreoidea,  also  durch  KnorpelverschluXs  an  Stelle 
des  von  Schimmel  busch  angewandten  Knochen  verschlusses, 
zum  Ziele  hat. 

Er  resümiert  seine  Erfahrung  dahin,  daXs  kleine  Defekte, 
welche  sehr  häufig  im  Ringknorpel  liegen  und  daselbst  als 
Folge  der  Cricotracheotomie  öfter  zu  stände  kommen,  ebenso 
wie  kleine  Defekte  in  der  Trachea  am  besten  vom  Knorpel 
des  Kehlkopfes  aus  gedeckt  werden,  gröfsere  Defekte,  welche 
sich  auf  Larynx  und  Trachea  beziehen,  hingegen  die  Deckung 
mit  Hautperiostknochenlappen  erfordern.  Die  Resektion  der 
Trachea  möchte  er  nur  bei  Stenosen  in  der  Trachea  als  ideales 
Verfahren  hinsteUen,  hingegen  nicht  bei  gleichzeitiger  Defekt- 
bildung im  vorderen  Teile  des  Ringknorpels,  weil  dann  die 
völlige  Vernähung  der  Trachea  mit  dem  Larynx  kaum  möglich 
ist  und  der  Defekt  im  Ringknorpel  noch  besonders  geschlossen 
werden  mufs. 

Meine  Herren,  Sie  sehen,  es  ist  auf  diesem  Gebiete  viel 
gearbeitet  worden ;  aber  wenn  man  in  der  Litteratur  die  Kranken- 
geschichten dieser  unglücklichen  Menschen  durchmustert,  so 
ersieht  man  aus  ihnen,  wie  mühselig,  unendlich  mühselig  alle 
die  geschilderten  Verfahren  waren  und  daXs  Monate  und  Jahre 
dazu  gehörten,  derartig  schwere  Störungen  im  Luftrohr  dauernd 
zu  beseitigen. 

Auch  uns  im  Kinderhospital  ist  es  in  ähnlichen  Fällen 
nicht  anders  ergangen. 

Ich  möchte  Ihnen  als  Beleg  für  das  Gesagte  die  Kranken- 
geschichten zweier  meiner  Kinder  hier  in  aller  Kürze  wieder- 
geben, weil  diese  beiden  Fälle  in  ihrem  traurigen  Verlaufe  für 
mich  die  Veranlassung  abgegeben  haben,  mich  eingehender 
mit  der  Frage  der  Knorpelübertragung  in  den  Kehlkopf  zur 
Heilung  schwerster  Stenosen  und  Defekte  zu  beschäftigen. 

Das  erste  Kind  betrifft  ein  jetzt  16  jähriges  Mädchen 
Martha  Bernhard,  die  seit  dem  Jahre  1887  in  ärztlicher  Be- 
handlung des  Kinderhospitals  steht. 

Die  ganze  frühere  Behandlung  wurde  also  noch  von  Herrn 
Professor  Sprengel  geführt,  und  entnehme  ich  folgendes  der 
Krankengeschichte : 
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Martha  Bernhard  erkrankte  im  dritten  Lebensjahre  ohne 
vorausgehende  Infektionskrankheiten  mit  Heiserkeit,  die  lang- 
sam schlimmer  wurde. 

Unser  verstorbener  Kollege  Prinz  konstatierte  Polypen 
im  Kehlkopf,  die  er  zu  wiederholten  Malen  intralaryngeal  zu 
entfernen  versuchte.  Bei  ihrer  Aufnahme  am  1.  Oktober  1887 
ist  vermerkt:  Gut  entwickeltes  Kind  mit  gesundem  Aussehen. 
Die  StiAme  ist  heiser.  Auf  den  Stimmbändern  sitzen,  ¥de  die 
laryngoskopischen  Untersuchungen  ergeben,  zahlreiche  Polypen. 

Wegen  Suffokationserscheinungen  wird  am  4.  Oktober  1887 
nach  vorausgeschickter  Tracheotomia  inferior  die  Thyreotomie 
mit  Spaltung  des  Ligamentum  crico-thyreoideum  gemacht  und 
werden  aus  dem  Inneren  des  Kehlkopfes  zahlreiche  Polypen, 
die  an  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern  sitzen,  mit 
Scheere  und  Pincette  so  gründlich  wie  möglich  entfernt  und 
der  Creschwulstgrund  an  den  Stimmbändern  mit  dem  Paquelin 
verschorft.    Tamponade  des  Kehlkopfes. 

Am  vierten  Tage  wird  die  Kanäle  entfernt.  Glatter  Wund- 
verlauf. Vier  Wochen  später  mufs  wegen  sich  entwickelnder 
hochgradiger  Stenose  von  neuem  die  Tracheotomie  gemacht 
werden.  Die  Rima  glottidis  ist  nur  noch  für  eine  feine  Sonde 
durchgängig. 

Acht  Wochen  nach  der  ersten  Operation  wird  wegen  totaler 
Verwachsung  der  Stimmbänder  zum  zweiten  Male  der  Kehl- 
kopf gespalten,  die  Stimmbänder  werden  getrennt,  und  wird 
durch  Einführung  von  Schrötter' sehen  Zinnbolzen  der  Wieder- 
verwachsung der  Stimmbänder  zu  begegnen  gesucht 

Die  Weiterbehandlung  wird  durch  zwischentretende  Diph- 
therie gestört,  danach  Wiederaufnahme  täglicher  Bougierung. 

Am  30.  März  1888,  also  ein  halbes  Jahr  nach  der  ersten 
Operation,  ist  vermerkt:  Obgleich  Patientin  fast  täglich  von 
der  Trachealfistel  aus  bougiert  wird,  wird  die  Narbenkontrak- 
tion immer  stärker.  Am  16.  April  1888  wird  mit  der  Intubation 
nach  O'Dwyer  begonnen.  Anfänglich  gut  vertragen,  mufs 
dieselbe  nach  einigen  Tagen  wegen  Verletzung  der  hinteren 
Pharynxwand  beim  Einführen  des  Tubus  und  wegen  Geschwürs- 
bildung im  Kehlkopf  durch  Dekubitus  wieder  aufgegeben  werden. 

Es  entleeren  sich  übelriechende  Membranstücke  aus  Rachen- 
und  Trachealwunde.  Nach  Abheilung  wird  die  Wiederaufnahme 
der  Intubation  wieder  nicht  vertragen.  Aussetzung,  dann  aber- 
malige tägliche  Intubation.  So  geht  es  in  der  Folge  fort.  Am 
2.  Juni  wird  die  Trachealkanüle  entfernt,  am  16.  Juni  wird  ver- 
suchsweise der  Tubus  weggelassen. 

Wiederholte  intensive  Stickanfälle  machen  abermalige 
Einführung  des  Tubus  nötig,  doch  gelingt  es  nicht,  die  gröfsere 
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Nummer  in  der  erforderlichen  Schnelligkeit  einzuführen,  daher 
muls    zum   dritten    Male   die   Tracheotomie   gemacht  werden. 

Es  gelingt  in  keiner  Weise,  das  Kehlkopflumen  in  der 
erforderlichen  Weite  zu  halten.  Am  10.  Oktober  1888,  also 
genau  ein  Jahr  nach  seiner  Aufnahme,  wird  das  Kind  mit 
Kanüle  nach  Hause  entlassen.  Es  trägt  die  Kanüle  noch  ein 
Jahr  lang,  endlich  gelang  das  Dekanülement,  doch  heilte  die 
Wunde  nicht  völlig  zu.  Am  27.  November  1894  wird  es,  nun 
11  Jahre  alt,  wegen  abermalig  eintretender  Atemnot  zum  zweiten 
Male  in  das  Kinderhospital  aufgenommen.  Laryngoskopisch 
wird  eine  trichterförmige  Verengerung  des  Kehlkopfes  durch 
Striktur  unterhalb  der  Stimmbänder  festgestellt.  Am  29.  No- 
vember wird  zum  vierten  Male  die  Tracheotomie  gemacht  und 
der  Kehlkopf  zum  dritten  Male  gespalten.  Dabei  findet  sich 
eine  komplizierte,  durch  Narben  hervorgerufene  Striktur  des 
Kehlkopfes  und  des  Anfangsteiles  der  Trachea,  in  welcher  die 
Knorpelringe  fehlen.  In  der  Gegend  des  rechten  Stimmbandes 
findet  sich  eine  stramme  weifse  Falte,  welche  eine  Narbe  dar- 
stellt und  zweifellos  ein  abnormes  Atmungshindernis  durch 
Klappenmechanismus  bildete.  Zur  Beseitigung  der  Striktur 
wird  die  Narbe  an  der  rechten  Larynxseite  entfernt  und  die 
Wunde  mit  gesunder  Schleimhaut  gedeckt.  Zur  völligen  Be- 
seitigung der  Stenose  wird  aufserdem  die  ganze  linke,  narbig 
in  das  Kehlkopflumen  eingezogene  Kehlkopfhälfte,  das  heilst 
die  ganze  linke  Schild  knorpelplatte,  entfernt.  Tamponade  der 
Wundhöhle,  Einlegen  der  Kanüle.  Am  5.  Januar  1895  wird  er- 
wähnt, dafs  die  ganze  Operationswunde  verheilt  ist  und  sich 
nur  entsprechend  den  oberen  Tracheairingen  noch  ein  circa 
1— l'-.j  cm  langer  Schlitz  findet,  durch  den  die  Sonde  frei  nach 
oben  in  den  Larynx  dringt.  Patientin  atmet  durch  diesen 
Schlitz  ohne  Kanüle.  Beim  Zuhalten  dieses  Schlitzes  tritt 
Dyspnoe  ein,  ein  Zeichen  dafür,  dafs  das  Cavum  laryngis  ein 
geringes  ist.  Die  Atmung  geschieht  zum  Teil  durch  die  Wunde, 
und  vermag  die  Kranke  nur  mit  leiser  heiserer  Stimme  zu 
sprechen,  die  beim  Zuhalten  der  Hautwunde  lauter  wird.  Am 
17.  Juni  1895  zweite  Entlassung.  Patientin  stand  seitdem  in 
poliklinischer  Behandlung,  da  sie  öfters  an  Bronchitiden  zu 
leiden  hatte.  Im  November  1895  überstand  sie  glücklich  eine 
Pneumonie. 

Am  13.  Mai  1897  konstatierte  ich  selbst  nun  folgenden 
Befund:  Am  Hals  findet  sich  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  ein 
circa  2  cm  langer  und  1  cm  breiter,  weit  klaffender  Spalt,  der 
anscheinend  direkt  in  den  Kehlkopf  führt.  Die  äufsere  Haut 
geht  direkt  in  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea 
über.     Oberhalb  dieses  Spaltes  verengert  sich  der  Kehlkopf. 
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Die  Atmung  klingt,  wenn  der  Spalt  mit  dem  Finger  zugehalten  \ 

wird,  stertorösy  doeli  tritt  auch  dann  keine  Cyanose  ein.  Die 
Sprache  ist  vollkommen  aphonisch.    Wenn  die  Kranke  durch  ; 

Senken    des  Kinnes  gegen   die  Brust  die  Spalte  verschliefst,  j 

wird  die  Sprache  etwas  lauter.  ' 

Ich    habe    damals    den   oberen   Kehlkopfabschnitt  durch  * 

Bougierung  mittels  der  Schmitt'schen  Metallbolzen  erweitert 
und  danach  zur  Weithaltung  des  Kehlkopfes  der  Kranken 
einen  künstlichen  Bruns'schen  Kehlkopf  gegeben,  den  sie 
stundenweise  am  Tage  trägt  und  mit  dem  sie  ziemlich  laut, 
aber  heiser  zu  sprechen  vermag.  Eine  wesentliche  Änderung 
in  dem  lokalen  Befunde  ist  seitdem  nicht  eingetreten.  Ich 
gebe  Ihnen  zwei  stereoskopische  Photographien  des  Larynx-  ) 

defektes   hier  herum,   die   Herr    Dr.  Wiebe   die  grofse   Güte  | 

hatte,  auf  meinen  Wunsch  hin  anzufertigen. 

Bevor  ich  auf  die  weiteren  Schicksale  dieser  Kranken  ein- 
gehe, möchte  ich  Ihnen  kurz  auch  über  den  zweiten  Fall 
berichten. 

Es  handelt  sich  um  ein  4  jähriges  Mädchen,  Hanny  Leh- 
mann, die  am  21.  April  1897  wegen  zunehmender  Heiserkeit 
mit  beginnenden  Erstickungsanfällen  in  das  Kinderhospital 
aufgenommen  wurde.  , 

Ich  entnehme  der  Krankengeschichte  folgendes:  Gesund 
aussehendes,  gut  genährtes  Kind.  Bestehende  vollkommene 
Aphonie.  Bei  psychischer  und  physischer  Erregung  Stenosen- 
erscheinungen mit  Thoraxeinziehungen,  Stridor  laryngis.  Die 
Spiegeluntersuchung  ergiebt  grofse  papilläre  Wucherungen 
auf  beiden  wahren  Stimmbändern.  Ich  ersuchte  damals 
unseren  verstorbenen  Kollegen  Dr.  Schmaltz,  dem  Kinde  die 
Greschwülste  intralaryngeal  zu  entfernen.   Dies  wurde  abgelehnt. 

So  machte  ich  am  5.  Mai  1897  die  Tracheotomia  inferior 
und  schlofs  daran  sogleich  die  Laryngofissur  an.  Auf  beiden 
wahren  Stimmbändern  fanden  sich  ungefähr  kirschkerngrofse, 
blumenkohlartige,  papilläre  Tumoren,  von  denen  ich  Ihnen  ein 
mikroskopisches  Präparat  aufgestellt  habe.  Dieselben  wurden 
excidiert,  ihr  Grund  mit  dem  Paquelin  verschorft.  Darauf 
exakte  Naht  der  Schildknorpel  mit  Silberdraht,  Taniponade  der 
Trachea  oberhalb  der  Kanäle.  Heilung  der  Wunde  erfolgt  ohne 
wesentliche  Störungen.  Am  25.  Mai  wird  die  Kanüle  weggelassen, 
dieselbe  mufs  jedoch  bereits  am  5.  Juni  wegen  neuerdings 
eintretender  Stenosenerscheinungen  im  Kehlkopf  wieder  ein- 
gelegt werden.  Mehrfache  Versuche  mit  der  Intubation  sind  bei 
dem  widerspenstigen  Kinde  vergeblich.  Am  27.  Juni  tritt  beim 
Kanülen  Wechsel   durch   Blutung  aus  der  Trachea  (Decubitus-  ;.  I 

geschwüre?)  Asphyxie  ein,  die   glücklicherweise  durch  rasche  .;;] 
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Einführung  einer  längeren  Kanüle  überwunden  wird.  Bougie- 
Hingen' des  Kehlkopfes  von  der  Trachealfistel  aus  mit  Schmitt- 
schen  Bolzen  während  der  Monate  Juni,  Juli,  August,  September 
bringen  keine  wesentliche  Besserung  der  eingetretenen  Narben- 
stenose im  Kehlkopf. 

Das  Kind  kann  bei  zugehaltener  Sprachkanüle  nur  mit 
Flüsterstimme  sprechen.  Auch  das  vorübergehende  Einlegen 
von  Schrötter'schen  Zinnbolzeu  und  längeres  Liegenlassen  der- 
selben bringt  keinen  dauernden  Erfolg.  Die  Manipulationen 
erfordern  die  Narkose  und  sind  auch  in  dieser  nur  unter  den 
äufsersten  Schwierigkeiten  zu  bewerkstelligen.  Darnach  tritt 
jedesmal  eine  erneute  starke  Schwellung  des  Kehlkopflumens 
ein,  nach  deren  Abklingen  die  Verengerungen  immer  schwieriger 
zu  überwinden  sind.  Die  trüben  Erfahrungen,  die  Professor 
Sprengel  an  seiner  Patientin  gemacht  hatte,  brachten  mich  zu 
der  Einsicht,  dals  auf  diesem  Wege  mit  Bougierungen,  Intu- 
bationen, erneuten  Kehlkopfspaltungen,  allein  für  sich  aus- 
geführt, bei  derartig  ausgedehnten  Strikturen  keine  dauernde 
Erweiterung  zu  erreichen  ist 

Es  ist  in  der  Litteratur  der  Vorschlag  gemacht  worden, 
bei  Papillomen  in  früher  Jugend  sich  mit  der  Tracheo- 
tomie  zu  begnügen  und  die  Papillome  dann  im  späteren 
Leben,  etwa  nach  dem  zehnten  Jahr,  intralaryngeal  zu  ent- 
fernen. So  einleuchtend  dieser  Vorschlag  ist,  so  gefährlich  er- 
schien mir  auf  der  anderen  Seite  ein  derartiges  Vorgehen,  denn 
es  ist  ja  hinlänglich  bekannt  und  oft  genug  bestätigt,  welch 
grofse  Gefahren  das  dauernde  Tragen  einer  Kanüle  für  den 
Träger  mit  sich  bringt.  Die  nicht  aufhörenden,  immer  wieder- 
kehrenden Bronchitiden,  die  Grefahr  eintretender  Pneumonien, 
die  Decubitusgeschwüre,  das  Umwachsen  der  Kanüle  mit  Granu- 
lationen, die  Einziehungen  des  Tracheairohres  nach  innen  an 
der  Tracheotomiestelle,  der  Druckschwund  der  Knorpelringe, 
dies  alles  zusammengenommen  macht  diesen  Vorschlag  prak- 
tisch nicht  geeignet. 

Es  ist  gewifs  kein  Zufall,  dals  wir  im  ganzen  selten  Leute 
nach  dem  20.  bis  30.  Lebensjahre  noch  zu  Gesicht  bekommen, 
die  seit  frühester  Jugend  eine  Kanüle  getragen  haben.  Er 
schwebte  mir  vor,  dafs  das  Kind  demselben  Schicksale  ver- 
fallen würde,  wie  die  erst  geschilderte  Patientin.  Je  mehr  ich 
darüber  nachdachte,  desto  zwingender  drängte  sich  mir  der 
Gedanke  auf,  dafs  das  Kind  nur  durch  Einschaltung  gesunden 
Gewebes  in  die  verengte  Stelle  des  Kehlkopfs  geheilt  werden 
könne.  An  eine  einfache  Einschlagung  und  Zwischenlagerung 
eines  Hautlappens  etwa  zwischen  die  Schildknorpelplatten  war 
nicht  zu  denken,  denn  die  von  anderen  Chirurgen  damit  ge- 
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machten  Erfahrungen  lehrten,  dafs  ein  derartiger  Hautlappen 
bei  dem  in  der  Trachea  herrschenden  negativen  Druck  (von 
1—70  mm  Hg)  einfach  ventilartig  eingezogen  wird,  und  dadurch 
die  Stenose  erst  recht  eine  komplete  werden  kann.  Einen 
Knochenperiostlappen  nach  Schimmelbusch  vom  Sternum  aus 
in  den  Kehlkopf  einzuschlagen,  widerstrebte  mir  bei  dem 
jugendlichen  Alter  des  Kindes,  auch  erschien  es  mir  wider- 
natürlich, in  den  knorpeligen  Kehlkopf  eine  knöcherne  Schale 
einzuheilen. 

Die  Methode  von  König  jun.  zu  benutzen,  womit  dieser 
Trachealdefekte  gedeckt  hatte,  also  einen  gestielten  Haut- 
Perichondrium- Knorpellappen  aus  der  einen  Schild  knorpel- 
platte zu  schneiden  und  zwischen  die  Schildknorpelplatten  ein- 
zuheilen, dazu  konnte  ich  mich  auch  nicht  entschliefsen  bei  der 
Dünne  und  Zartheit,  den  der  Schildknorpel  eines  4jährigen 
Kindes  noch  hat  Aber  gab  es  nicht  vielleicht  noch  anderwärts 
hyalinen  Knorpel,  den  ich  benutzen  konnte  ?  Von  einer  Knorpel- 
übertragung zum  Zwecke  der  Erweiterung  des  Kehlkopflumens 
und  zum  Ersätze  verloren  gegangenen  Knorpelmaterials  im 
Luftrohr  ohne  gestielten  Hautlappen  war  mir  nichts  aus  der 
Litteratur  bekannt,  unmöglich  erschien  mir  aber  eine  derartige 
Übertragung  nicht  nach  den  Erfahrungen,  die  ich  an  anderen 
Geweben  mit  Epithel,  Fettgewebe,  Muskeln,  ja  sogar  mit 
Knochen,  Nerven  gemacht  hatte. 

Sie  wissen,  dals  darüber  noch  immer  der  Streit  hin  und 
her  wogt,  ob  derartige  Gewebe  lebend  einheilen  oder  später 
zu  Grunde  gehen  und  dann  durch  anderes,  neues,  gleichartiges 
oder  differentes  Gewebe  ersetzt  werden.  Das  Risiko,  eine 
gänzlich  von  ihrem  Mutterboden  getrennte  Knorpelplatte  an 
eine  andere  Stelle  des  menschlichen  Körpers  zu  übertragen, 
erschien  mir  nicht  sehr  grofs,  denn  selbst  bei  deren  späterer 
Resorption  muTste  eine  recht  lange  Zeit  vergehen,  eine  voraus- 
sichtlich genügend  lange  Zeit,  um  bis  zu  deren  Ablauf  den  be- 
zweckten Effekt,  nämlich  die  Weithaltung  des  Kehlkopflumens 
durch  Festigung  aller  Teile  auch  für  späterhin  zu  erreichen. 

Aus  den  schönen  experimentellen  Versuchen  von  Professor 
Hildebrand  „Über  das  Schicksal  der  freien  Gelenkkörper"  wissen 
wir,  dafs  Knorpelabsprengungen  im  Gelenk  resorbiert  werden, 
wenn  sie  frei  in  der  Gelenkhöhle  bleiben,  dafs  dazu  aber 
mehrere  Monate  (zwei  bis  sieben)  erforderlich  sind ;  wir  wissen 
ferner,  dafs  sie  andererseits  lebend  erhalten  bleiben,  wenn  sie, 
was  nicht  so  selten  vorkommt,  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen 
und  mit  ihr  durch  Gefäfse  in  lebende  Verbindung  treten. 

Professor  Zahn  in  Genf  kommt  in  seiner  Arbeit  „Über 
das  Schicksal  der  in  den  Organismuß  implantierten  Gewebe" 
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hinsichtlich  des  Knorpelgewebes  zu  folgenden  Schlüssen:  Nor- 
males Knorpelgewebe  älteren  Tieren  reseziert  und  ihnen  selbst 
oder  anderen  Tieren  der  gleichen  Gattung  in  irgend  ein  Organ 
implantiert,  verfällt  der  Verfettung  und  Auflösung.  Fötales 
Knorpelgewebe  Tieren  gleicher  oder  selbst  verschiedener 
Gattung  implantiert,  kann  fortbestehen  und  wuchern.  Analoge 
Beobachtungen  macht  Geh.  Med.-Rat  Leopold:  „Implantierter 
Knorpel  von  geborenen  Kaninchen  wird  resorbiert,  schrumpft 
oder  bleibt  in  den  seltensten  Fällen  stationär." 

Für  unser  chirurgisches  Handeln  haben  die  Resultate 
der  beiden  letztgenannten  Forscher  nur  bedingten  Wert,  denn 
bei  ihren  Versuchen  haben  sie  nur  mit  dem  Knorpel  an  sich 
ohne  besondere  Berücksichtigung  seiner  ihn  umgebenden  er- 
nährenden Hüllen  experimentiert. 

Meine  Versuche  an  Tieren  und  Menschen  haben  mich  —  ich 
komme  weiterhin  darauf  zu  sprechen  —  unter  anderen  Be- 
dingungen zu  abweichenden  Resultaten  geführt,  nämlich  zu 
dem  Resultat,  dafs  ein  den  Rippen  mit  Erhaltung  des  Pen- 
chondriums  entnommener  Knorpel  Tier  und  Menschen  unter  die 
Haut  implantiert  anscheinend  zwar  nicht  weiter  wächst,  aber 
wie  der  mit  der  Gelenkkapsel  in  Verbindung  tretende  Gelenk- 
körper jedenfalls  für  lange  Zeit  hinaus  erhalten  bleibt  Ich  komme 
nach  dieser  Abweichung  auf  meine  kleine  Patientin  zurück. 

Am  5.  Oktober  1897  entnahm  ich  ihr  vom  rechten  achten 
Rippenknorpel  eine  3  cm  lange  und  1,5  cm  breite,  noch  mit 
Perichondrium  bedeckte  Knorpelscheibe  und  implantierte  diese 
direkt  unter  die  Kinnhaut  zwischen  Haut  und  Fettgewebe. 

Das  Knorpelstück  heilte  reaktionslos,  ohne  Beschwerden 
zu  machen,  ein  und  konnte  ich  mich  durch  Betastung  in  den 
nächsten  Monaten  des  öfteren  von  seiner  Gegenwart  über- 
zeugen. Damals  wufste  ich  noch  nicht,  ob  wirklich  die  Knorpel- 
scheibe erhalten  bleiben  würde;  dies  erklärt  auch,  warum  ich 
bis  zum  13.  Juni  1898,  also  über  8  Monate,  wartete,  ehe  ich  zur 
Implantation  in  den  Kehlkopf  schritt.  An  diesem  Tage  spaltete 
ich  von  neuem  den  strikturierten  Kehlkopf.  Die  Stimmbänder 
erschienen  narbig  verändert  und  waren  nicht  mehr  zu  er- 
kennen. In  der  Gegend  des  rechten  Stimmbandes  fand  sich 
ein  kleines  Papillomrecidiv ,  das  von  neuem  ausgeschnitten 
wurde;  darauf  Auseinanderdrängen  der  Schildknorpelplatten 
und  Hineinpflanzen  des  die  Knorpelplatte  enthaltenden  Haut- 
brückenlappens vom  Kinn  her  und  Vernähung  der  an  ihren 
Enden  frei  präparierten  Knorpelplatte  unten  mit  dem  Ring- 
knorpel, oben  mit  dem  Zungenbein,  rechts  und  links  mit  der 
Schildknorpelplatte.  Die  Knorpelplatte  bleibt  an  ihrer  dem 
Kehlkopflunien   zugekehrten  Fläche  mit  dem  Hautfett  bedeckt 
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Icli  verzichtete  also  in  diesem  Falle  auf  eine  vorherige  Be- 
deckung der  Fettschicht  mit  Haut,  indem  ich  mir  vorstellte, 
daTs  sich  die  Fettschicht  mit  Granulationen  bedecken  und  dafs 
die  Überhäutung  der  Granulationsfläche  von  Resten  der 
Kehlkopf  Schleimhaut  aus  unter  späteren  Bougierungen  erfolgen 
würde. 

Am  28.  Juni  war  alles  geheilt,  auch  hatte  sich  die  von 
der  Plastik  zurückbleibende  Defektstelle  unter  dem  Kinn  per 
granulationem  geschlossen.  Am  22.  JuH  wurde  mit  der  Dila- 
tationskur begonnen.  Das  Lumen  des  Kehlkopfes  hatte  sich 
auf  das  äulserste  wieder  verengt,  so  dafs  ich  nur  mit  Mühe 
durch  den  Kehlkopf  von  der  Trachealfistel  aus  eine  dünne 
Sonde,  an  der  ein  Seidenfaden  mit  Gunimirohr  befestigt  war, 
hindurchbringen  konnte.  Ich  verwendete  zur  Anfangsdilatation 
ein  an  beiden  Enden  mit  Seidenfaden  armiertes  Gummirohr 
von  4  cm  Länge  und  0,3  cm  Dicke,  das  ausgezogen  gerade 
noch  die  enge  Stelle  passieren  konnte,  um  durch  die  Wirkung 
seiner  elastischen  Kraft,  ähnlich  wie  der  Zahnarzt  mit  Gummi- 
stücken zwei  Zähne  auseinanderdrängt,  so  hier  das  Kehlkopf- 
lumen zu  erweitern.  Am  24.  Juli  wurde  das  Gunimirohr  durch 
ein  stärkeres  ersetzt,  und  gelang  es  von  da  an  rasch,  durch 
aufeinanderfolgende  O'Dwyer'sche  Tuben  bis  zu  Tubus  Nr.  12 
zu  steigen.  Die  ersten  Tage  wurde  die  Kanüle  nebenher  noch 
weiter  getragen,  späterhin  dieselbe  so  weit  verkürzt,  dafs  eine 
längere  Tube  bis  unterhalb  der  TrachealÖffnung  daneben 
hinabgeschoben  werden  konnte.  Am  13.  August  konnte  die 
Kanüle  ganz  fortgelassen  werden.  Am  6.  September  mulste 
wegen  zu  früh  aufgeborter  Intubation  noch  einmal  vorüber- 
gehend bis  zum  8.  September  die  Kanüle  wieder  eingelegt 
werden,  dann  wurde  sie  definitiv  beseitigt,  das  Kind  einen  Tag 
um  den  anderen,  vom  27.  September  alle  zwei  bis  vier  Tage 
intubiert,  was  stets  ohne  Schwierigkeiten  gelang.  Vom  7.  No- 
vember an  wurde  alle  fünf  bis  zehn  Tage  für  einen  Nachmittag 
intubiert.  In  der  Zwischenzeit  ist  der  Luftzutritt  vollkommen 
genügend  selbst  bei  ausgiebiger  Körperbewegung,  obwohl 
ein  leiser  Stridor  manchmal  hörbar  ist  Anfänge  einer  Stimm- 
bildung. Das  Kind  kann  sich  ziemlich  laut  verständlich 
machen. 

Seitdem  hat  sich  das  Kind  prächtig  erholt,  und  ist  das- 
selbe seit  Mitte  Dezember  bis  heute  nur  noch  einmal  behufs 
Feststellung  der  Weite  des  Lumens  intubiert  worden.  Das 
jüngst  angefertigte  Röntgenbild  ergiebt  Vorhandensein  des 
Knorpels  noch  heute  (vermutlich  sichtbar  durch  Kalkeinlage- 
rungen). Der  mitgeteilte  Fall  bietet  in  mehrfacher  Hinsicht 
hervorragendes  Interesse. 
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Erstens  liefert  er  den  Beweis,  dafs  mit  Perichondrium 
unter  die  Haut  übertragener  Rippenknorpel  daselbst  einwächst 
und  sich  jedenfalls  innerhalb  von  acht  Monaten  nicht  wesent- 
lich verändert,  wie  wir  dies  durch  Freilegung  seiner  beiden 
Enden  bei  Einpflanzung  in  den  Kehlkopf  konstatieren  konnten. 
Der  Fall  ist  weiter  von  Interesse  dadurch,  dafs  es  bei  hoch- 
gradiger Striktur  des  Kehlkopfes  gelingt,  so  zu  sagen  durch 
Interposition  gesunden  Crewebes,  hier  Knorpel-  und  Fettgewebes, 
zwischen  die  auseinander  gedrängten  Schildknorpelplatten  den 
Kehlkopf  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  in  dem  er  nach  der 
Einheilung  des  fremden  Grewebes  für  spätere  Erweiterungs- 
kuren geeigneter  wird. 

Ich  mochte  noch  heute  daran  festhalten,  dafs  die  Erweite- 
rung weniger  auf  Kosten  der  ursprünglichen  Narben  im  Kehl- 
kopf möglich  war,  als  durch  Dehnung  des  eingesetzten  neuen 
Grewebes.  Dafs  ein  solcher  Kehlkopf  leichter  der  Dilatation 
zugängig  ist,  als  ein  strikturierter  geschlossener,  ist  ohne 
weiteres  einleuchtend,  indem  das  zwischengelagerte  Knorpel- 
stück an  seinen  beiden  freien  Rändern  mit  den  Schildknorpel- 
platten gewissermafsen  zwei  breite  Gelenke  von  jungem  Narben- 
gewebe bildet. 

Es  ist  ferner  bemerkenswert,  dafs  die  vorgenommene 
Operation  am  meisten  den  natürlichen  Verhältnissen  im  Kehl- 
kopfe entspricht,  indem  hyaliner  Knorpel  zu  hyalinem  Knorpel 
hinzugefügt  wird  und  die  innere  Austapezierung  des  Kehl- 
kopflumens  mit  Schleimhaut  von  den  ursprünglichen  Resten 
der  Schleimhaut  aus  erfolgt,  wie  dies  auch  nach  Urethrotomia 
externa  mit  dem  Wundtrichter  der  Harnröhre  geschieht  Der 
Knorpelübertragung  kommt  vielleicht  aber  noch  eine  weitere 
Bedeutung  zu. 

Wenn  es  nämlich  gelingt,  hyalinen  Knorpel,  den  man  für 
gewöhnlich  als  gefäfslos  hinstellt,  weil  er  nur  kleinere  Gefäfs- 
stämme,  aber  keine  Kapillargefäfse  enthält,  zu  übertragen  und 
lebensfähig  zu  erhalten,  dann  ist  in  ihm  ein  wichtiges  plastisches 
Material  gefunden,  dem  eine  nicht  geringere  Bedeutung  zu- 
kommt, als  dem  starren  Knochen  für  alle  Plastiken  am  Luftrohr, 
der  Nase  und  anderem  mehr.  Von  diesem  Gredanken  getragen 
habe  ich  es  unternommen,  unserer  ersten  Patientin  durch  Knorpel- 
übertragung unter  die  Haut  des  Halses  die  verloren  gegangene 
Schildknorpelplatte  wieder  zu  ersetzen. 

Am  4.  Oktober  1898  wurde  dem  rechten  achten  Rippen- 
knorpel vorn  ein  Knorpelstück  mit  Perichondrium  von  2,5  cm 
Länge,  0,5  cm  Dicke  und  circa  1,5  cm  Breite  entnommen,  in 
2  Hälften  geteilt  und  beide  Stücke  links  neben  dem  Kehlkopf 
unter  die  Halshaut  geschoben.    Die  Knorpel  heilten  reaktions- 
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lo8  ein  und  sind  deutlich  noch  heute,  wie  Sie  sich  nachher 
überzeugen  werden,  fühlbar.  Sie  sollen  in  der  nächsten  Zeit 
zur  Deckung  des  vorhandenen  Defektes  und  zum  Ersatz  der 
verloren  gegangenen  linken  Kehlkopfhälfte  Verwendung  finden.') 

Das  eine  Knorpel  stück  hat  sich  in  der  Folge  nach  der 
Perichondriumseite  zu  etwas  bogenförmig  gekrümmt,  während 
das  perichondriumfreie  Knorpelstück  gerade  geblieben  ist. 

Auch  der  Lösung  der  Frage,  ob  mit  Perichondrium  unter 
die  Haut  übertragener  Rippenknorpel  leben  bleibt  oder  nur  als 
Fremdkörper  einheilt,  habe  ich  im  Tierexperimente  näher  zu 
kommen  gesucht.  Am  23.  November  1898  übertrug  ich  in 
Chloroformnarkose  Rippenknorpel  eines  getöteten  jungen  Kanin- 
chens unter  die  Rückenhaut  zweier  anderer  mittelgrofser 
Kaninchen.  Die  Tiere  vertrugen  diesen  Eingriff  ohne  weiteres. 
Am  24.  Januar  1899,  also  am  Ende  der  neunten  Woche  nach  der 
Übertragung,  tötete  ich  die  Tiere  und  suchte  in  dem  einen  Falle 
von  der  Aorta  aus,  in  dem  anderen  durch  Einbindung  der 
Injektionskanüle  in  den  noch  pulsierenden  linken  Herz  Ventrikel 
das  Tier  mit  Berliner  Blau  —  Leimlösung  nach  Thiersch  —  zu 
injizieren.  Von  den  höchst  interessanten  so  gewonnenen  Knorpel- 
injektionspräparaten der  übertragenen  Rippenknorpel  habe  ich 
Ihnen  einen  mikroskopischen  Schnitt  zur  Demonstration  mit- 
gebracht. Sie  sehen  darin  das  Knorpelstück  vollkommen  erhalten, 
mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt.  Die  Knorpelkerne  und  die 
Intercellularsubstanz  haben  die  Färbung  gut  angenommen, 
nirgends  sind  Lücken  und  Auffaserungen  zu  sehen.  Am  Rande 
des  Knorpels  sieht  man  allseits  den  Knorpel  vom  rotgefärbten 
Perichondrium  umgeben  und  in  dieser  Schicht  kleine  himmel- 


')  Am  29.  März  1899  habe  ich  durch  Resektion  dee  Zungenbein- 
körpers die  oberhalb  des  Larynxdefektes  bestehende,  durch  Dilatations- 
kuren nur  vorübergehend  zu  bessernde  Striktur  beseitigt. 

Am  5.  Mai  1899  wurde  ein  gestielter  viereckiger  Hautlappen, 
welcher  der  rechten  Halsseite  angehörte,  mit  der  Hautseite  nach  innen 
gegen  das  Kehlkopflumen  zu  über  den  Defekt  geschlagen  und  auf  die 
nach  aufsen  gekehrte  frische  Wundfläche  dieses  Lappens  ein  zweiter, 
der  linken  Halsseite  entnommener  und  eines  der  Knorpelstücke  mit 
enthaltender  gestielter  Hautlappen  mit  seiner  Basis  am  Jugulum  ge- 
lagert. Beide  Lappen  wurden  mit  einander  vernäht  und  bildete  das 
zwischengelagerte  Knorpelstück  die  Stütze,  um  ein  Einziehen  des 
Lappens  bei  der  Inspiration  gegen  das  Kehlkopflumen  zu  verhüten. 
Daneben  wurde  die  ersten  Tage  noch  die  Kanüle  getragen.  Das 
Mädchen  ist  seit  Anfang  Juni  1899  völlig  geheilt.  Es  spricht  mit 
lauter  Flüsterstimme  und  hat  selbst  bei  ausgiebiger  Körperbewegung 
keine  Atemnot.  Bemerkenswert  ist,  dafs  in  diesem  Falle  die  Raum- 
verhältnisse des  neu  ergänzten  Kehlkopfes  so  ausgiebige  waren,  dafs 
eine  spätere  Dilatationskur  nicht  nötig  wurde. 
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blau  injizierte,  offenbar  neu  gebildete  Gefälsstämmchen  ver- 
laufen, ein  sicherer  Beweis  dafür,  da£s  der  Knorpel  durch  sein 
Perichondrium  in  Gefälsverbindung  mit  dem  umgebenden  Ge- 
webe getreten  ist.  Vereinzelt  finden  sich,  besonders  um  die 
Spitze  des  Knorpelstückes,  zwischen  Knorpel  und  Knorpelhaut, 
leichte  Rundzellenanhäufungen,  von  denen  es  dahinsteht,  ob 
sie  mit  der  Länge  der  Zeit  langsam  zur  Resorption  des  Knorpels 
geführt  hätten,  oder  ob  sie  nur  bedingt  sind  durch  den  Reiz, 
den  das  unter  der  Haut  liegende  Knorpelstück  an  dem  wenig 
geeigneten  Kaninchenrücken  bei  den  lebhaften  Bewegungen 
derartiger  Tiere  auf  seine  Umgebung  ausgeübt  hat.  Ganz  be- 
N^onders  möchte  ich  aber  hervorheben,  dafs  das  Perichondrium 
auch  die  früher  freien  Enden  des  Rippenknorpels  umwachsen 
hat  und  ihm  überall  fest  anliegt,  dafs  die  Enden  keine  scharfen 
Kanten  mehr  zeigen,  so  dafs  man  daraus  wohl  auf  gewisse 
eingeleitete  progressive  Veränderungen  des  Knorpels  schliefsen 
kann. 

Es  mufs  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben, 
die  näheren  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen  diese  Ein- 
heilung am  sichersten,  raschesten  und  zweckmäXsigsten  erfolgt 

Von  fötalem  Knorpel  wissen  wir,  dafs  ihm  die  Fähigkeit 
innewohnt,  in  andere  Organe  übertragen,  weiter  zu  wachsen, 
während  ein  Weiterwachsen  dem  bereits  ausgebildeten  Knorpel, 
wenn  überhaupt,  nur  in  geringem  Grade  zuzukommen  scheint 

Es  sind  nur  fragmentarische  Mitteilungen,  die  ich  Ihnen 
heute  gebe,  es  sollte  mich  aber  freuen,  wenn  sie  dazu  angethan 
wären,  das  Interesse  für  die  Knorpelübertragung  in  weiteren 
Kreisen  zu  wecken. 
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IV. 

AphoriHtiHche  JUtteiluii^en  Ober  Typhus  abdoniiiialls. 

Von  Geh.  Rat  Professor  Dr.  A.  Fiedler. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 

am  4.  Februar  1899. 

Meine  Herren !  Bereits  im  Jahre  1884  habe  ich  Ihnen  hier 
in  unserer  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  Bericht  er- 
stattet über  das  Verhalten  des  Typhus  abdominalis  in  Dresden 
3eit  dem  Jahre  1850. 

Es  stellte  sich  damals  heraus,  dafs  hierorts  der  Typhus 
in  den  letzten  Decennien  fast  stetig  abgenommen  hat 
und  heute  kann  ich  Ihnen  auf  Grund  der  im  Kranken- 
hause gemachten  Beobachtungen  weiter  mitteilen,  dafs 
die  Zahl  der  daselbst  aufgenommenen  Typhuskranken 
seitdem  wieder  etwas  zurückgegangen  ist,  so  daXs 
der  Typhus  nun  schon  seit  Jahrzehnten  in  Dresden 
zu  den  selten  vorkommenden  Krankheiten  gehört. 

Tabelle  I  wird  das  Ebengesagte  am  besten  veranschau- 
lichen. Man  ersieht  aus  der  roten  Kurve,  welche  das  pro- 
zentuale Verhältnis  der  in  das  Krankenhaus  aufgenommenen 
Typhuskranken  zu  den  überhaupt  daselbst  aufgenommenen 
Kranken  darstellt,  dafs  zum  Beispiel  im  Jahre  1851  auf  100 
Kranke  19  Typhen,  1859  auf  100  18  kamen.  Im  Jahre  1861 
stieg  das  prozentuale  Verhältnis  sogar  auf  25;  1862  betrug  es 
21,5 ;  dann  fiel  es  1863  auf  8  Prozent,  1866  (Kriegsjahr)  stieg  es 
wieder  auf  14  Prozent.  Seitdem  hat  aber  die  Frequenz  stetig 
abgenommen;  sie  betrug  Anfang  der  siebziger  Jahre  nur  un- 
gefähr 6  Prozent,  Anfang  der  achtziger  Jahre  3,5  Prozent  und 
in  den  letztvergangenen  10  Jahren  2  bis  2,5  Prozent,  sank  1897 
und  1898  sogar  unter  2  Prozent  (1,9). 

Auch  die  Mortalität  hat  etwas  abgenommen;  während  sie 
früher  meist  10  und  12  Prozent  betrug,  schwankt  sie  jetzt  im 
Durchschnitt  zwischen  9  bis  10  Prozent,  nur  selten  steigt  sie 
über  10  Prozent  (cf.  schwarze  Kurve). 

Es  ii9t  sehr  beachtenswert,  wie  sich  die  Verhältnisse  be- 
züglich des  Typhus  in  unserer  Stadt  in  den  letztvergangenen 
Jahrzehnten  verbessert  haben. 
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Es  kommen  jetzt  gar  nicht  selten  Zeiten  vor,  wo  sich 
nicht  ein  einziger  Typhuskranker  im  Krankenhause  befindet 

Die  Ziffern,  welche  auf  Tab.  I  angegeben  sind,  beziehen 
sich,  wie  erwähnt,  nur  auf  das  Krankenhaus  und  entsprechen 
nur  den  Beobachtungen,  wie  sie  dort  gemacht  wurden.  Aber 
man  wird  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  dals  die  Mor- 
biditatsverhältnisse,  wie  sie  in  der  Stadt  herrschen,  sich  im 
allgemeinen  im  Krankenhause  wiederspiegeln  und  bezüglich 
des  Typhus  ist  das  ganz  entschieden  der  Fall.  Allerdings 
mufs  man  dabei  berücksichtigen,  dafs  in  den  letzten  Jahren 
durch  Einverleibung  mehrerer  Vororte  sich  die  Verhältnisse 
in  gewisser  Beziehung  verändert  haben,  dafs  auch  nicht  selten 
Kranke,  welche  zugereist  sind  oder  die  aus  nahen  oder  ent- 
legenen Ortschaften  und  (regenden  kommen,  dem  Kranken- 
hause zugeführt  werden.  Die  Zahl  der  Kranken,  die  sich  in 
Dresden  infiziert  hatten,  ist  deshalb  noch  geringer,  als  sie  auf 
jener  Tabelle  angegeben  ist. 

Immerhin  steht  die  Beobachtung  fest  und  wird  von  allen 
praktischen  Ärzten  der  Stadt  bestätigt,  dafs  die  Erkrankungen 
an  Typhus  in  Dresden  seit  Jahrzehnten  stetig  abgenommen 
haben.  Exakte  Ziffern,  die  Anspruch  auf  mathematische  Richtig- 
keit machen  können,  lassen  sich  freilich  nicht  beibringen.  Die 
Schwierigkeit,  solche  zu  beschaffen,  liegt  vor  allen  Dingen  in 
der  Unsicherheit  der  Diagnose.  Es  giebt  immer  Fälle,  in  denen 
dieselbe  zweifelhaft  bleibt. 

Schwere  Typhusfälle,  wo  der  Kranke  somnolent  ist,  hoch 
fiebert,  Roseolen,  geschwollene  Milz,  dicroten,  relativ  niederen 
Puls,  charakteristische  Stühle  etc.  hat,  zu  diagnostizieren,  dazu 
gehört  keine  besondere  medizinische  Begabung,  obgleich  auch 
hier  die  Unterscheidung  von  Miliartuberkulose,  Meningitis 
tuberculosa,  Sepsis,  Endocarditis  ulcerosa  etc.  nicht  immer 
leicht  ist.  Viel  gröfsere  Schwierigkeiten  verursacht  aber  sehr 
häufig  das  Erkennen  der  leichten  und  leichtesten  Formen  des 
Typhus  und  solche  gehören,  meiner  Meinung  nach,  durchaus 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Zu  dieser  Überzeugung  gelangt  man 
meist  erst  dann,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  in  grofsen  Epide- 
mien, deren  ich  mehrere  erlebt  habe.  Kranke  zu  behandeln. 

Wir  sind  gewöhnt,  in  der  Regel  erst  dann  von  Typhus  zu 
sprechen,  wenn  die  Typhussymptome  ausgesprochen  sind.  Das 
ist  aber  ein  einseitiger  Standpunkt.  Nicht  wenige  Fälle,  die  als 
fieberhafter  Magen-  oder  Darmkatarrh,  als  febris  gastrica,  als 
febricula  etc.  registriert  werden,  beruhen  zweifellos  auf  typhöser 
Infektion  und   sind  als  leichte  Fälle  von  Typhus  aufzufassen. 

Während  der  grofsen  Epidemie,  welche  in  den  Jahren 
1861   und   1862  in  Dresden   herrschte,   zu   einer  Zeit,   wo  ich 
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Defervescenzperiode  ohne  stürmische  Erscheinungen,  zuweilen 
erst  bei  Recidiven,  während  sie  beim  ersten  Fieberabfall  fehlten. 
Wir  beobachteten  sie  in  der  Regel  erst  dann,  wenn  der 
Rekonvalescent  gewisse  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  stellte,  wenn  er  sich  zum  Bttspiel  rasch  aufseUtr 
^^  er  das  Bett  zum  ersten  Male  vertief s  oder  nach 
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des  ersten  Tones,  wenn  sie  mit  Pulsacceleration  verbunden  ist, 
mit  Sicherheit  auf  vorhandene  Myocarditis  oder  auf  toxische 
Innervationsstörung  zu  beziehen  ist. 

Im  allgemeinen  stimme  ich  dem  bei,  aber  ein  volles  Ver- 
schwinden des  ersten  Tones  habe  ich  niemals  beobachtet. 
Irregularität  des  Pulses  fand  ich  nur  sehr  selten.  Subjektiv 
empfinden  die  Kranken,  welche  die  Erscheinungen  der  Myo- 
carditis darbieten,  in  der  Regel  nur  wenig  Beschwerden.  Sie 
klagen  nur  zuweilen  über  Herzklopfen,  Beklemmung,  Kurz- 
atmigkeit. Nach  und  nach  nimmt  die  Pulsbeschleunigung  ab, 
sie  kehrt  aber  sofort  wieder,  sobald  sich  die  Kranken  körper- 
lich anstrengen  oder  psychisch  erregen,  ebenso  dfe  Kurzatmig- 
keit und  Beklemmung.  Es  dauert  zuweilen  monatelang,  ehe  diese 
Erscheinungen  vollständig  verschwinden  und  ob  das  auch  in 
den  schweren  Fällen  geschieht,  ob  nicht  bei  ihnen  gewisse 
Defekte  noch  lange,  vielleicht  immer  zurückbleiben,  vermag 
ich  nicht  zu  sagen.  Es  ist  mir  aber  nicht  unwahrscheinlich, 
dafs  das  der  Fall  ist.  Meine  Beobachtungen  beschränken  sich 
fast  ausschliefslich  auf  das  Hospital  und  auf  Kranke,  welche 
in  der  Regel  die  Anstalt  verlassen,  sobald  sie  in  die  Re- 
konvalescenz  eingetreten  waren.  Über  die  Dauer  jener  niyo- 
carditischen  Erscheinungen  dürfte  der  Arzt,  welcher  eine 
grofse  Privat-  und  Familienpraxis  hat,  bessere  Auskunft  geben 
können.  Mir  sind  zwei  Fälle  bekannt,  der  eine  betraf  einen 
Maurer,  der  andere  einen  Bereiter.  Beide  Kranken  behielten 
nach  überstandenem  schweren  Typhus  die  oben  genannten  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Herzens  beinahe  drei  Monate  lang 
zurück  und  waren  bis  dahin  an  der  Ausübung  ihrer  Berufs- 
thätigkeit  behindert. 

Bei  Kranken,  die  in  der  Lage  sind,  sich  nach  überstandenem 
Typhus  zu  schonen  und  ruhig  zu  leben,  bis  der  myocarditische 
Prozefs  vollkommen  abgelaufen  ist,  kann  eine  vollkommene 
Kräftigung  des  Herzens  mit  Rückkehr  zu  normalen  Verhält- 
nissen erzielt  werden. 

Wenn  dieselben  aber  genötigt  sind,  vor  Ablauf  des  Ent- 
zündungsprozesses  am  Herzmuskel,  wie  das  viele  Menschen 
gar  nicht  vermeiden  können,  an  ihre  schwere  Arbeit  zu  gehen, 
bei  der  sie  hohe  Anforderungen  an  das  Herz  stellen  müssen, 
dann  entstehen  gewils  nicht  selten  dauernde  pathologische 
Veränderungen  am  Herzen,  bestehend  in  Hypertrophie,  Dila- 
tation, Schwielenbildung  im  Myocardium  etc.,  die  mit  der  Zeit 
bleibende  Beschwerden  verursachen,  welche  die  Kranken  mehr 
oder  weniger  an  der  Ausübung  ihrer  Berufsthätigkeit  hindern. 

Ich  bin  der  Überzeugung,  dafs  sich  die  Entstehung 
manchen  Herzfehlers  bei  Menschen,  die  nie  an  Rheumatismus, 
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Lues,  Diphtherie  etc.  gelitten  haben,  dadurch  erklärt,  daTs  sie 
vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  einen  Typhus  mit  kon- 
Recutiver  Myocarditie  überstanden  haben. 

Für  uns  praktische  Ärzte  entspringt  aber  ans  dieser  Be- 
obachtung die  Lehre,  dafs  wir  Typhusrekonvalescenten,  bei 
denen  noch  eine  ungewöhnliche  und  anhaltende  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  besteht  und  besonders  dann,  wenn  gleidi- 
zeitig  eine  Abschwächung  des  ersten  Ventrikel tones  oder  Un- 
reinheit desselben  oder  Dilatation  des  Herzens,  Arrhythmie  et«, 
vorhanden  ist,  -  möglichst  hindern,  vorzeitig  schwere  Arbeil 
zu  übernehmen.  —  Handelt  es  sich  um  wohlhabende  Leute, 
die  eine  Nachkur  gebrauchen  wollen,  so  ist  es  gewiTs  viel 
dienlicher,  dieselben  an  die  See  oder  in  Kurorte  zu  schicken, 
die  in  der  Ebene  liegen,  als,  wie  das  so  oft  gescj^'  "^  * 
die  Berge,  wo  sie  sich  leicht  einer  Überanstrengt 
Herzens  durch  Bergsteigen  etc.  aussetzen. 

Ganz  falsch  ist  es,  solche  Kr 
tigung  ihrer  Muskeln  gymnastisch 
einen  Sport  irgend  welcher  Art  tr 

In  dieser  Beziehung  wird  vie 

Ich  erlaube  luir  von  den  zahl 
Gebote  stehen,  eine  beizufügen,  t 
wird,  das  Verhalten  des  Pulses  bei  1 
zu  veranschaulichen  (ct.  Tab.  II). 

Auf  dieser  Tafel  erkennt  n 
Pulsfrequenz,  nachdem  sie  die  voll 
Zeit  inne 'gehalten  hat,  wieder  zui 
die  Höhe  von  120,  wenigstens  in  di 
Die  Kranke  klagte  zur  selbigen  2 
Beklemmung.  Es  bestand  ein  k 
Dilatation  des  Herzens.  Zweifellc 
terstitielle  Herzmuskelentzündung 
Krankenhaus,  noch  ehe  der  Puls  z 

Weiter  wollte  ich  mir  gestatt 
Verhalten  der  Temperatur  im 
Typhus  zu  besprechen,  wie  ich  solcl 
Gelegenheit  hatte.  Über  die  Ursat 
Erscheinimg  läfst  sich  diskutiren 
der  Grund,  weshalb  ich  die  Beobi 
Seilschaft  zur  Sprache  bringe. 

Jedem  beschäftigten  Arzt  win 
kranker  aufgefallen  sein,  dafs  in  ( 
nicht  blofs  in  schweren,  nach  Be 
Stadiums,  wenn  die  Temperatur  be 
hat,    gan^      plötzlich     rasch     vo 


^-«eh      1*^^"  **«  3»  und  40  Grad  eintreten,  die  »ich  zuweilen 
'*'■,«  J,^'  nachdem  die  Körperwärme  wieder  zur  vollen  Norm 

'oruckgekehrt  iet,  wiederholen. 

Die  beiatehende  Tabelle  (Tab.  III),  welche  ich  aus  einer 

«jofseij  Anzahl  ausgelesen   liabe,   wird  das  Gesagte  am  besten 

Es  fragt  sich  nun,  wie  erklären  sich  diese  eigentumlichen 
emperatursteigerungen?  Die  genaueste  physikalische  Unter- 
suchung der  Kranken  führte  zu  einem  negaüven  Resultate; 
"erpea,  Decubitus,  Angina,  Abscesse,  Drüsen  seh  wellung  etc., 
»oran  man  zunächst  denken  niulste,  waren  nicht  nachweisbar. 
Um  BigentUehe  8Mi|||Liiindelte  es  sich  auch  nicht,  dazu  v 
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Endlich  wollte  ich  noch  meine  Ansicht  über  die  Er- 
nährung der  Typhuskranken  mitteilen.  Wir  Ärzte  sind 
geneigt,  jede  Unregelmärsigkeit  im  Verlaufe  des  Typhus,  be- 
sonders gilt  das  von  intercurrenten  Temperatursteigerungen, 
die  man  nicht  auf  palpable  Veränderungen  beziehen  kann,  auf 
einen  Diätfehler  zurückzuführen,  dasselbe  gilt  von  Relapsen 
oder  Recidiven. 

Eine  solche  Annahme  hat  auch  insofern  ihre  Berechtigung, 
als  man  zweifellos  durch  Darreichung  unpassender  Nahrung, 
besonders  fester  Speisen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  deren 
regelmäfsigen  Verlauf  stören  und  Schaden  anrichten  kann. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  meiner  Meinung  nach  aber  auch  vor 
der  zu  lange  fortgesetzten  Entziehungsdiät,  bestehend  nur  in 
Suppe,  Milch,  Thee,  zu  warnen,  besonders  gilt  das  bei  blut- 
armen und  schwächlichen  und  alten  Personen,  die  ohnehin 
schon  durch  die  Erkrankung  viel  gelitten  haben  und  sehr 
heruntergekommen  sind.  Ich  halte  es  nicht  nur  für  un- 
bedenklich, sondern  geradezu  für  angezeigt,  dals  man  bei 
solchen  Kranken  nicht  erst  die  volle  Entfieberung  abw^artet, 
sondern  dafs  man  ihnen  schon  während  der  Defervescenz- 
periode  breiige  Speisen  (Reis  und  Kartoffelbrei),  dicken  Mehl- 
trank, Kakao,  Rührei,  Suppe  mit  eingewiegtem  Fleische, 
Semmel,  Zwieback,  etwas  weiches  gewiegtes  Fleisch  öfters 
am  Tage  in  kleinen  Mengen  verabreicht.  Setzt  man  Kranke, 
die  ohnehin  schwächlich  sind,  allzulange  auf  Fieber-  oder  gar, 
wie  das  früher  geschah,  auf  Wassersuppen-Diät,  so  magern 
dieselben  nicht  selten  so  ab  und  verfallen  in  einen  solchen 
Schwächezustand,  dafs  sie  sich  nicht  wieder  erholen  können, 
in  einen  Schwächezustand,  durch  welchen  die  Ansiedelung  von 
Tuberkelbacillen  und  Entwickelung  der  Tuberkulose  begünstigt 
wird.  Ich  glaube  früher  solche  Fälle  beobachtet  zu  haben. 
Der  strikte  Beweis  ist  nicht  geliefert,  dafs  man  durch  vor- 
sichtige vermehrte  Nahrungszufuhr  Typhuskranken,  auch  wenn 
sie  noch  etwas  fiebern,  schaden  kann. 
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Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 
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8.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft, 
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12.  Bonn,  niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde, 
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24.  Buffalo,  Society  of  Natural  Science, 
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mathematiques, 

27.  Chicago,  Academy  of  sciences, 
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33.  Dorpat,  medizinische  Gesellschaft, 

34.  Dorpat,  Naturforscher -Gesellschaft, 
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Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Ver- 
eine etc.  einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten 
Jahre  nicht  erhalten  haben,  so  bittet  der  unter- 
zeichnete erste  Schriftführer  um  gefällige  Benach- 
richtigung, um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren  nach- 
trägliche Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Dresden-N.,  31.  December  1899. 
Bautzner  Strasse  11. 

Dr.  Friedrich  Haenel. 
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A.   Bericht  über  den  Mitgliederbestand 

der  Gesellschaft. 

1.  Juli  1899  bis  1.  Juli  1900. 


Die  Gesellschaft  bestand  am  1.  Juli  1899  aus 

50  Ehrenmitgliedern, 
329  ordentlichen  Mitgliedern  und 
106  aufserordentlichen  Mitgliedern. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen:  die 
Herren  Hartenstein  (Bezirks -Tierarzt  a.  D.),  Michelet, 
Dohrn  (Professor,  Geh.  Med.-Rat),  Oppe,  Kiefsling  (Stabs- 
arzt), Schwarzbach,  Hübener,  v.  Hippel,  Nahmacher, 
Max  Schmidt,  Bürger,  Fröhlich,  Wagner- Hohen- 
lobbese,  v.  Seidlitz,  Hirschfeld,  Peters,  Otto,  Krüger, 
V.  Einsiedel. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben :  die 
Herren  Dr.  Arldt,  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Staude,  Dr.  Spitzner, 
Dr.  Bode,  Dr.  Brosin. 

Von  den  Ehrenmitgliedern  starben:  die  Herren  Geh. 
Med.-Rat  Professor  Dr.  Hirschfeld,  Geh.  Med.-Rat  Professor 
Dr.  Merbach,  Geh,  Hof  rat  Professor  Dr.  Geinitz. 

Von  den  aufserordentlichen  Mitgliedern  starben: 
die  Herren  Dr.  Appia  in  Genf,  Oberstabsarzt  z.  D.  Dr.  Hirsch 
in  Zwickau,  Dr.  Plumert  in  Liebwerda,  Dr.  Schräg  in  Wach- 
witz, Professor  Dr.  Störk  in  Wien,  Professor  emer.  Dr.  Voigt 
in  Wien,  Generalarzt  z.  D.  Dr.  Froelich. 

Ausgetreten  sind  von  den  ordentlichen  Mitgliedern: 
Herr  Med.-Assessor  Apotheker  Berg. 
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Vorstand  der  Oesollschaft : 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:  Hof  rat  Dr.  Unruh. 

Stellvertretender  Vorsitzender:  Hof  rat  Dr.  Ganser. 

Erster  Schriftführer:  Oberarzt  Dr.  Friedrich  Haenel.    Vom 

1.  Januar  1900  Dr.  A.  Plettner. 
Zweiter    Schriftführer:    Dr.    Eulitz.      Vom    1.    Januar    190Ö 

Dr.  G.  Zimmermann. 
Kassenführer:   Dr.  Gilbert.    Vom  1.  Januar  1900   Dr.  Fritz 

Schmidt. 
Bücherei -Vorstand:  Dr.  Wiebe. 

Bücherei  -  AoBsclitif  s. 

Geheimer  Rat  Präsident  Dr.  Günther. 
Med.-Rat  Professor  Dr.  Johne. 
Hofrat  Dr.  Rupprecht. 
Geh.  Med.-Rat  Dr.  Busch beck. 

Wahl  -  AuBBchnf  8. 

Hof  rat  Dr.  Grenser,  Vorsitzender. 
Dr.  Buch,  Schriftführer. 
Med.-Rat  Professor  Dr.  Johne. 
Dr.  O.  Kretschmar. 
Dr.  Mann. 
Hof  rat  Dr.  Oehme. 
Oberstabsarzt  Dr.  Schill. 
Med.-Rat  Dr.  Richard  Schmaltz. 
Dr.  Paul  Seifert. 


B.  Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  30.  September  1899. 

Herr  Unruh  begrüfst  beim  Beginn  der  neuen  Sitzungs- 
periode die  Erschienenen. 

Im  Laufe  des  Sommers  sind  von  Mitgliedern  verstorben 
die  Herren: 

Dr.  Haenel  (zuletzt  in  Coswig),  Dr.  Arldt  und  Dr. 
Spengler.  Zu  Ehren  der  Verstorbenen  erheben  sich  die  An- 
wesenden von  den  Plätzen. 

Im  Mai  ging  eine  Aufforderung  zur  Teilnahme  an  der 
Hundertjahrsfeier  für  die  Leipziger  Klinik  ein.  Herr  Unruh  hat 
dem  Feste  beigewohnt  und  bei  dieser  Gelegenheit  die  Festschrift 
für  die  Gesellschaft  in  Empfang  genommen. 

Am  10.  Mai  1899  ging  an  Herrn  Unruh  ein  Schreiben 
vom  Stadtrat  ein  in  Sachen  der  Untersuchungen  über  Eibhoch- 
wasser etc.y  als  Bescheid  auf  die  seiner  Zeit  diesseits  gestellten 
Anträge  in  dieser  Angelegenheit.  Herr  Unruh  stellt  die  Frage, 
ob  eine  Berichterstattung  über  die  Schrift  gewünscht  wird. 

Herr  Günther  sen,  spricht  dafür. 

Herr  Grenser  schliefst  sich  dem  an. 

Herr  Unruh  bittet  um  bezügliche  Vorschläge. 

Herr  Günther  glaubt,  es  sei  zu  empfehlen,  als  Bericht- 
erstatter einen  Herrn  zu  bitten,  welcher  unbeteiligt  ist. 

Herr  Grenser  wird  vorgeschlagen  und  übernimmt  das 
Referat 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Fischer:  Über  zwei  seltene  Fälle  von  Bücken- 
markerkrankung. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  kräftigen  Klempner  von  32  Jahren, 
bei  welchem  sich,  ohne  alle  erkennbare  Ursache,  eine  rasch 
fortschreitende  und  schliefslich  vollständig  werdende  motoi-ische 
und  sensible  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  entwickelt  hatte, 
und    bei    dem    unter    rasch    ansteigendem    Fieber,    nachdem 
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Lähmting  der  Rumpfmuskulatnr,  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes, der  Schling-  und  Ateniinuskeln  sich  ausgebildet  hatte, 
am  vierten  Krankheitstage  der  Tod  eintrat  Als  Ursache  der 
Lähmungen  ergab  die  Sektion  eine  Hämatomyelie,  obgleich 
Einwirkung  auf  serer  Gewalt,  welche  die  Blutung  ins  Rücken- 
mark veranlaTst  haben  könnte,  nicht  vorhanden  gewesen  war. 

Im  zweiten  Falle  mufs  an  Hämatomyelie  gedacht  werden, 
da  bei  einem  Tabiker  von  Laien  band  Suspensionen  eine  Reihe 
von  Tagen  hintereinander  täglich  dreimal  je  bis  zu  3  Minuten 
Dauer  vorgenonmien  worden  waren,  und  plötzlich  motorische 
Lähmung  der  Unterextremitäten  sich  eingestellt  hatte.  Auch 
dieser  Fall  endete,  und  zwar  nach  längeren  Leiden,  tötlich.  Die 
Sektion  ergab,  neben  der  Tabes  dorsalis,  eine  Myelitis  des  Hals- 
markes, aber  keine  Blutung  in  das  letztere.  Mft  einigen  all- 
gemeinen Bemerkungen  über  die  Suspensionstherapie  über- 
haupt und  Demonstration  des  hierzu  verwendeten  Apparates  mit 
den  von  Scheibe  in  Budapest  neuerlich  angebrachten  Ver- 
besserungen schlofs  der  Vortragende. 

Die  besprochenen  Fälle  sind  ausführlich  veröffentlicht  in 
der  „Festschrift  zur  Feier  des  50jährigen  Bestehens  des  Stadt- 
krankenhauses zu  Dresden  -  Friedrichstadt",  Dresden,  Wilh. 
Baensch,  1899. 

2.  Herr  Rud.  Panse:  Die  Erkrankungen  des  inneren 
Ohres  mit  Demonstration  von  Präparaten  derselben. 


IL  Sitzung  am  7.  Oktober  1899. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  von  Pflugk  giebt  seine  Krankendemonstrationen: 

a.  Fraktur  des  rechten  Jochbogens  in  die  Ober- 
kieferhöhle bei  einem  19jährigen  Manne,  welche 
nach  einer  Incision  mittels  eines  kleinen  Häkchens 
reponiert  wurde. 

b.  33 jähriger  Schlosser  mit  Katarakt,  veranlafst  durch 
einen  ganz  minimalen  Eisensplitter.  Geheilt  durch 
Extraktion. 

c.  Mädchen  mit  angeborenem  Mangel  der  Augen- 
muskulatur. Nur  der  Internus  ist  vorhanden. 
Es  bestand  hochgradiger  einseitiger  Exophthalmus, 
der  einen  retrobulbären  Tumor  vortäuschte.  Der  Fall 
ist  sehr  selten.  Es  wurde  die  temporäre  Resektion 
nach  Krönlein  gemacht  und  erst  nach  Freilegung  des 
Bulbus  war  die  Diagnose  möglich. 


Diskussion: 

Herr  Herin.  Becker  fragt,  ob  die  Resektion  wegen  des 
Exophthalmus  vorgenommen  wurde,  und  ob  der  Exophthahnus 
durch  das  Fehlen  der  Muskulatur  veranlafst  war? 

Herr  von  Pflugk  bejaht  beides.  Der  Exophthalmus  er- 
kläre sich  durch  Fehlen  der  aufhängenden  Bänder  bezw.  Muskeln. 

Herr  Herrn.  Becker  hat  Fälle  beobachtet,  wo  bei  kompletter 
Lähmung  sämtlicher  Muskeln  kein  Exophthalmus  bestand. 

Herr  von  Pflugk  betont,  dafs  der  Fall  bis  jetzt  einzig  ist. 

2.  Herr  Alfred  Schanz:    Über  Frauenkleidungsreform. 

Die  Kleidung  der  modernen  Frau  ist  gekennzeichnet  durch 
das  Streben  nach  Bewegungsfreiheit.  Dieses  Streben  ist  in  der 
Kleidung  der  lokale  Ausdruck  für  das  Streben  der  modernen 
Frau  nach  Bewegungsfreiheit,  im  Wirtschafts-  und  Geistesleben. 
Die  Geschichte  der  Kleidung  beweist,  dafs  sich  jede  bedeutende, 
ein  Volk  oder  gröfsere  Teile  eines  solchen  betreffende  Be- 
wegung in  einer  Änderung  der  Kleidung  ausdrückt.  Man  kann 
darum  aus  der  Kleidung  Schlüsse  auf  das  Kulturleben  ziehen. 
So  sind  gesundheitsschädliche  Kleidungen  ein  Ausdruck  un- 
gesunden Volkslebens.  Änderungen  der  Kleidung  können  bei 
diesen  Verhältnissen  niemals  erreicht  werden,  wenn  das  Volks- 
leben, als  der  die  Kleidung  in  ihrer  Eigenart  bedingende  Faktor, 
unverändert  bleibt.  Eine  gesundheitsschädliche  Kleidung  ist 
daher  nur  auf  dem  Wege  der  Heilung  des  krankenden  Volks- 
lebens möglich.  Die  Frauenkleidungsreformvereine  fassen  die 
Reform  am  falschen  Ende  an.  Sie  werden  ebensowenig  Erfolge 
haben,  wie  die  im  Mittelalter  durch  die  obrigkeitlichen  Kleider- 
ordnungen versuchten  Reformen.  Diese  Vereine  sind  nicht 
Ursache  der  jetzt  in  Flufs  kommenden  Reform  der  Frauen- 
kleidung, sondern  nur  bei  unserer  Vereinsmeierei  unvermeid- 
liches Symptom.  Die  Reform  hat  die  Hilfe  solcher  Vereine 
nicht  nötig,  sie  wird  ihre  gesetzmäfsigen  Wege  finden  und  zum 
Ziele  kommen,  wenn  die  Reform bewegung  im  Frauenleben  zum 
Ziele  gelangt.  Wir  werden  gesunde  Frauenkleider  erhalten,  wenn 
die  Reform  des  Frauenlebens  eine  Gesundung  desselben  bedeutet. 

Diskussion: 

Herr  Brosin  spricht  seine  Ansicht  dahin  aus,  dafs  die 
Gesundung  der  Lebensweise  der  Frau  bereits  angebahnt  ist. 
In  der  Kleidung  dagegen  bestehen  noch  viele  alte  Mängel. 

Was  den  Verein  fiir  Frauenkleidungsreform  anlangt,  so 
hat  derselbe  sehr  beachtenswerte  Erfolge  erreicht. 

Herr  A.  Schanz:  Die  Reformvereine  haben  nicht  die  Be- 
w^egung  geschaffen,  sie  sind  nur  Symptome  dafür,  dafs  dieselbe 
im  Gange  ist. 


Herr  Meinert  tritt  der  Ansicht  des  Herrn  Schanz  ent- 
gegen in  Bezug  auf  die  Damen  der  Cranach' sehen  Bilder.  Diese 
sind  stark  geschnürt  und  tragen  die  Kleider  weder  auf  den 
Schultern  noch  Hüften,  sondern  auf  dem  dicken  Bauche  und  in 
der  Schnürfurche  des  unteren  Thorax. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  hielt  Schuhes  einen 
Vortrag  über  Skoliosenbehandlung  und  sprach  sich  gegen  die 
Korsettbehandlung  der  Skoliosen  aus.  Eine  verkrümmte  Wirbel- 
säule, durch  Korsett  zu  strecken,  sei  nicht  möglich.  Im  An- 
schlufs  habe  er  (M.)  demonstriert,  wie  nach  Sömmering  das 
Modekorsett  beim  heranwachsenden  Kind  die  Entwickelung  der 
Skoliose  direkt  begünstige. 

Herr  A.  Schanz  weist  darauf  hin,  dafs  seine  Erklärung 
der  Cranachbilder  auch  von  anderen  geteilt  wird.  Es  handelt 
sich  bei  diesen  Frauen  um  die  Deformität  des  runden  Rückens. 
Dafs  das  Schnüren  schädlich  ist,  bedarf  keiner  Erörterung  und 
ist  als  selbstverständlich  vom  Redner  gar  nicht  hervorgehoben 
worden.  Den  Bemerkungen  von  Herrn  Meinert  über  das  Ge- 
brauchskorsett stimmt  Redner  bei,  die  Akten  über  das  Korsett 
in  der  Skoliosenbehandlung  sind  noch  nicht  geschlossen. 

Herr  Brosin  stellt  fest,  dafs  die  Cranach'schen  Frauen 
gemäfs  Schanz' s  früheren  Arbeiten  die  Kleider  mit  den  Schultern 
tragen. 

Herr  Meinert  glaubt,  es  sei  damals  der  runde  Rücken 
mit  demselben  Recht  für  schön  gehalten  worden,  wie  in  der 
Antike  (vgl.  Venus  von  Milo)  und  wie  von  den  nicht  ange- 
kränkelten Künstlern  unserer  Zeit. 

Herr  Flachs  verteidigt  den  Verein  für  Verbesserung  der 
Frauenkleidung,  derselbe  habe  in  der  bereits  bestehenden  Be- 
wegung seine  Berechtigung  und  habe  bereits  grofse  Erfolge. 
Das  Verständnis  für  die  Frage  sei  zweifellos  gewachsen. 

Herr  A.  Schanz  vermifst  von  seinen  Gegnern  immer  noch 
eine  Erklärung  des  runden  Rückens  der  Cranach'schen  Frauen. 
Redner  erklärt  ihn  eben  doch  durch  falsche  Belastung  der 
Wirbelsäule.  Redner  weist  darauf  hin,  dafs  der  Soldat  zur 
Erleichterung  die  Stütze  auf  die  Hüften  zu  legen  suche. 

Herr  Meinert  glaubt  nicht,  dafs  Belastung  durch  Kleider 
den  Rücken  jemals  krummer  mache,  als  er  von  Natur  aus  ist. 
Bei  Lucas  Cranach's  dekolletierten  Damen  komme  sie  aber 
überhaupt  nicht  in  Frage. 

Herr  Hey  mann  bestätigt,  dafs  das  Bestreben  der  Militär- 
verwaltung dahin  gerichtet  sei,  die  Schultern  des  Infanteristen 
zu  entlasten  und  das  Gepäck  mehr  dem  Kreuze  und  den  Hüften 
aufzubürden.  Die  Ausführung  dieses  schon  lange  als  richtig 
anerkannten  Prinzips  stofse  aber  noch  immer  auf  gewichtige 


Schwierigkeiten,  hauptsächlich  bedingt  durch  die  altherge- 
brachte Tradition  bezüglich  des  Schnittes  der  Uniform  rocke 
und  der  Form  und  Tragart  der  Tornister. 

Herr  M einer t  betont,  dafs  normalerweise  bei  Kindern  die 
Hüften  ja  noch  gar  nicht  ausgebildet  seien.  Da  müfsten  also 
die  Schultern  zum  Tragen  dienen,  wenn  man  sich  nicht  der 
sträflichen  Thorheit  schuldig  machen  wolle,  die  Kleider  durch 
gesteigerten  Seitendruck  am  Thorax  zu  fixieren.  Prominente 
Hüften  vor  dem  14.  Lebensjahre  seien  Kunstprodukte,  erzeugt 
durch  Schnürung. 

Herr  A.  Schanz  weist  auf  die  bekannte  Steinträgerdefor- 
mation hin.  Diese  erkläre  sich  nur  durch  Belastung ^  nicht 
durch  Seitendruck. 

Herr  Mein  er  t  meint,  dafs  die  Last  der  Stein  träger  nicht 
zum  Vergleiche  herangezogen  werden  sollte  mit  der  Last  der 
Frauenkleider.  Gegenüber  dem  Korsett  bei  Schulkindern  würden 
behördliche  Verordnungen  sich  bei  uns  nicht  minder  nützlich 
erweisen  wie  in  Rulsland. 

3.  Herr  Dommer:  Demonstration  urethraler  Fara- 
disa tionselek  t  roden: 

Es  handelt  sich  bei  dieser  Demonstration  um  eine  urethrale 
und  rektale  Elektrode.  Die  Instrumente  wurden  von  C.  G.  Steine- 
mann in  Leipzig  angefertigt,  zuerst  in  der  „Deutschen  Praxis" 
kurz  veröffentlicht,  und  da  dieselben  Anklang  fanden,  auf  der 
71.  Naturforscherversammlung  in  München  von  der  Abteilungs- 
sitzung für  Urologie  bezüglich  der  Anwendung  der  Elektroden, 
der  Handhabung  derselben,  der  Einschaltung  des  Stromes 
u.  a.  m.  näher  detailliert.  (S.  Wiener  Mediz.  Wochenschrift, 
Nr.  4,  1900.) 

III.  Sitzung  am  14.  Oktober  1899. 

Vor  der  Tagesordnung  Herr  Schlofsmann:  Ein  Fall  von 
Anämia  splenica  (Kranken Vorstellung). 

8 jähriges  Mädchen,  seit  2  Jahren  gelb  und  blafs  aussehend, 
in  Behandlung  seit  7.  Mai.  Damals  Hautfarbe  blals  und  ikte- 
risch.  Conjunctivae  zeigen  deutlichen  Ikterus.  Am  Sternalrand 
in  der  Höhe  der  dritten  Rippe  systolisches  blasendes  Geräusch. 
Im  Abdomen  an  der  linken  Seite  ein  mächtiger  resistenter 
Tumor,  der  nach  unten  bis  zwei  Finger  breit  oberhalb  der 
Spina  iliaca  superior  geht  und  bis  drei  Finger  breit  an  die 
Nabellinie  heran  reicht,  Ränder  scharf,  Milzincisur  deutlich 
fühlbar. 

Urin:  » V»  „„  Eiweifs,  Hämoglobingehalt:  50%,,  Blut,  rote 
Körper:  2,780000, 
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12.  Juni.  Hänioglobingehalt:  55 ''o*  ^ote  Blutkörperchen: 
2,548000,  Verhältnis  der  weilsen  und  roten  l:d03.  Einkernige 
und  polynucleäre  weifse  Blutkörperchen,  mehrere  kernhaltige 
rote  Blutkörperchen  (Megalo-  und  Mikroblasta). 

27.  Juli.  Hämoglobingehalt:  75,  rote  Blutkörperchen :  3,756000, 
weifse:  14,600,  also  1 :  257,  Milz:  16  cm:  8  cm. 

30.  September:  Milz:  13:6^,  Hämoglobingehalt:  75'' „,  rote: 
3,180000,  weifse :  10,330,  also  1 :  307. 

Heute:  Herzgeräusch  verschwunden,  rote:  3,484000,  weilse: 
8,200,  Hämoglobin :  75  \,  also  1 :  327. 

Die  Therapie  bestand  in  Levicowasser. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Schneider:  Über  Sehnenplastik  (mit  Kranken- 
yorstellung). 

Zu  den  häufigsten  und  folgeschwersten  Verletzungen,  die 
dem  Arzt  vorkommen,  gehören  die  Verletzungen  der  Sehnen. 
Das  Interesse,  welches  diese  erfordern,  ist  daher  in  allen  ärzt- 
lichen Kreisen  ein  sehr  reges.  Bei  der  Behandlung  der  Sehnen- 
verletzungen müssen  wir  zwei  Gesichtspunkte  im  Auge  behalten : 

1)  die  Versorgung  der  Wunde, 

2)  die  Versorgung  der  Sehne. 

Zumeist  sind  die  Wunden  verunreinigt,  wenn  die  Kranken 
wegen  einer  Sehnendurchschneidung  unsere  Hilfe  in  Anspruch 
nehmen.  Darum  müssen  wir  suchen,  die  Wunde  durch  ein 
gutes  Antisepticum  steril  zu  machen.  Um  der  stärkeren  Sekre- 
tion in  den  ersten  Tagen  Abflufs  zu  gestatten,  legt  man  einen 
gewöhnlichen  Wasserpriefsnitz  darüber  und  sorgt  durch  einen 
Schienenverband  für  Ruhigstellung  des  betreffenden  Gliedes. 

Was  nun  die  Verletzung  der  Sehne  selbst  anbelangt,  so 
soll  man  frisch  nur  in  Ausnahmefällen  nähen.  Man  sorge 
vielmehr,  nachdem  man  die  Wunde  versorgt  hat,  für  eine  gute 
Lagerung  des  betreffenden  Gliedes  und  kann  nun  nach  zwei 
Richtungen  hin  verfahren.  Entweder  schickt  man  den  Fall 
sofort  einer  Krankenanstalt  zu,  oder  wartet  auf  jeden  Fall 
die  eventuelle  Reaktion  ab  und  macht  dann  bei  genügender 
Assistenz  und  Vorhandensein  sonstigen  Hilfsmaterials  selbst 
die  sekundäre  Sehnennaht.  Die  Methoden  der  Sehnennaht  sind 
verschieden,  und  führen  sie  alle,  zum  Ziele,  wenn  nur  die  Naht 
peinlich  und  exakt  ausgeführt  ist  Als  Nahtmaterial  empfiehlt 
Vortragender  Seide  zu  nehmen. 

Wenn  der  Abstand  der  Sehnen  stumpfe  in  über  beugter  oder 
überstreckter  Stellung  mehr  als  etwa  2  cm  beträgt,  kann  von 
einer  einfachen  Sehnennaht  keine  Rede  mehr  sein,  da  tritt  die 
plastische  Methode  an  ihre  Stelle.  Bei  ihr  kommt  es  in  der 
Hauptsache  darauf  an,  von  dem  einen  oder  beiden  Stümpfen 


Läppchen  halb  abzulösen  und  diese  nach  der  Sehnenlücke 
herumzuschlagen.  Sie  ist  anwendbar  bei  einem  Abstand  der 
Sehnen  in  übers treckter  oder  überbeugter  Stellung  von  2  bis 
4  cm.  Über  diese  Entfernung  hinaus  ist  von  einer  eigentlichen 
Methode  nicht  mehr  zu  reden,  in  jedem  Falle  müssen  wir  zu- 
sehen, ob  und  wie  etwas  zu  erreichen  ist.  Je  weiter  der  Abstand 
der  Sehnen  ist,  um  so  schwieriger  und  zweifelhafter  ist  der  Erfolg. 

Bei  dem  Falle  des  Vortragenden  handelt  es  sich  um  einen 
jungen  Mann,  bei  welchem  33  Tage  nach  der  Durchschneidung 
der  Sehne  des  Extensor  digit.  comm.  der  linken  Hand  die 
Sehnenplastik  ausgeführt  wurde.  Es  wurde  folgendermafsen 
verfahren :  Nach  Anlegung  eines  ca.  20  cm  langen  Hautschnittes 
wurde  das  centrale  Ende  der  Sehne  aufgesucht.  Man  fand  es 
von  dem  peripheren  in  gerader  Stellung  der  Hand  um  75  cm 
entfernt.  In  einem  Abstände  von  7  cm  oberhalb  der  Verletzung 
war  die  centrale  Sehnenscheide  erhalten,  jedoch  leer  bis  zu  der 
70  cm  aufwärts  gelegenen  Stelle,  wo  sich  das  Ende  der  durch 
Muskelzug  heraufgezogenen  Sehne  befand.  Die  leere  Sehnen- 
scheide wurde  nicht  eröffnet,  dagegen  die  Sehnenscheide  vom 
centralen  Stumpf  an  10  cm  aufwärts  bis  in  den  Muskelbauch 
hinein,  sodafs  sie  hier  frei  zu  Tage  lag.  Es  wurde  nun  die 
Sehne  in  ihrer  ganzen  Länge  in  der  Mitte  etwa  10  cm  lang 
gespalten,  die  eine  Hälfte  am  Muskelbauch  abgelöst,  am  Stumpf 
dagegen  etwa  ^^  cm  lang  mit  der  anderen  Hälfte  in  Verbindung 
gelassen.  Das  abgespaltene  Stück  wurde  umgeschlagen,  mittels 
Sonde  und  Faden  durch  den  erhaltenen  Teil  der  Sehnenscheide 
durchgezogen,  an  das  periphere  Stück  angelagert  und  mit 
diesem  vernäht.  Endlich  wurde  die  Sehnenscheide  und  die 
Fascie  durch  Catgut  vereinigt  und  die  Hautwunde  durch  Knopf- 
nähte verschlossen.  Es  trat  gute,  reaktionslose  Verheilung  ein. 
26  Tage  nach  der  Operation  konnte  mit  Übung  der  Finger 
begonnen  werden.  Das  Resultat  ist  ein  sehr  gutes  geworden, 
denn  während  vor  der  Operation  die  letzten  drei  Finger  der 
linken  Hand  in  dreiviertel  Fauststellung  sich  befanden,  und 
jede  Streckung  darüber  hinaus  unmöglich  war,  so  kann  er  jetzt 
die  Finger  fast  bis  zur  Normalen  erheben,  und  alle  Gegenstände 
mit  der  Hand  bequem  fassen.  Es  kann  somit  von  einem  Er- 
folg gesprochen  werden,  welcher  der  Hand  fast  wieder  die 
normale  Funktion  verleiht. 

Diskussion: 

Herr  Plettner  vertritt  den  Standpunkt,  dafs  der  trockene 
aseptische  Verband  dem  feuchten  Verband  gegenüber  bedeutende 
Vorteile  biete.  Redner  hat  in  der  Volkmann'schen  Klinik,  als 
Volkmann  seinerzeit  vom  typischen  Lister-Verband  zur  aus- 
trocknenden Verband-Methode  überging,   Gelegenheit  gehabt, 
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sich  von  der  Überlegenheit  dieser  Methode  über  andere  zu 
überzeugen.  Sehnen  sollten  gerade  am  Arm  und  der  Hand  nur 
im  äufsersten  Notfalle  nicht  primär  genäht  werden. 

Herr  Crede  bemerkt,  dafs  der  vorgestellte  Fall  von  vorn- 
herein trocken  behandelt  wurde,  bleibt  im  übrigen  aber  bei 
seiner  Ansicht,  dafs  als  erster  Notverband  der  feuchte  dem 
trockenen  in  der  Regel  vorzuziehen  sei. 

Herr  Plettner  pracisiert  seinen  Standpunkt  dahin,  daTs 
namentlich  in  Kliniken  die  primäre  Naht  in  Betracht  kommen 
sollte ;  dann  könnte  bei  sorgfältiger  Beobachtung  keine  Schädi- 
gung eintreten. 

Herr  Rupprecht  näht  in  der  Regel  primär  und  hat  in 
der  Regel  gute  Erfolge  gehabt. 

Herr  von  Mangoldt  rät,  ganz  frische  Sehnen  Verletzungen 
(circa  8  Stunden)  primär  zu  nähen.  Bezüglich  des  vorgestellten 
Falles  erkennt  Redner  den  Erfolg  an,  welchen  die  Operation 
gebracht  hat,  glaubt  jedoch  nicht,  dafs  die  Wiederherstellung 
eine  vollständige  werden  wird. 

2.  Herr  Pusinelli:  a.  Vorstellung  eines  Falles  von  Hydro- 
pneumothorax. 

Der  27  jährige  Patient  zeigt  in  verschiedener  Hinsicht  be- 
sonderes Interesse.  Er  stammt  von  einer  tuberkulösen  Mutter, 
die  5  Monate  nach  seiner  Geburt  verstarb.  Im  wesentlichen 
stets  gesund;  im  Febiniar  1898  Blutspucken;  bis  November 
1898  verschiedene  Rückfälle.  Stets  Husten,  Fieber,  Kurzatmig- 
keit. Entstehung  des  Pneumothorax  im  Mai  1899  unter  Fieber, 
grofser  Atemnot,  Herzklopfen  u.  s.  w. 

Aufnahme  ins  Carolahaus  am  6.  Mai  1899.  Alle  Erschei- 
nungen eines  hochgradigen  rechtsseitigen  Hydropneumothorax. 
In  der  linken  Lunge  ein  kleiner  katarrhalischer  Herd  in  der 
Spitze.  Das  Herz  ist  handbreit  nach  links  verdrängt.  Die 
Leber  stark  nach  unten. 

Besonders  bemerkenswert  ist,  dafs  seit  Bestehen  des  Pneumo- 
thorax der  Husten  und  Auswurf  (spärlich  bacillen haltig)  be- 
deutend nachgelassen  haben  (durch  Kompression  der,  wie  aus 
der  Ananmese  hervorgeht,  schwer  erkrankten  rechten  Lunge). 

Keine  Diazoreaktion,  Ei  weif  s  und  Zucker  fehlen. 

Am  9.  Mai  1899  Punktion.  Reichliche  Mengen  Luft  und 
900  ccm  klare  seröse  Flüssigkeit. 

Das  Herz  kehrt  nach  der  Punktion  in  seine  normale  Lage 
zurück. 

Wegen  bestehender  Lungenfistel  (Ventilpneumothorax) 
neuerdings  Ansammlung  von  Luft,  deshalb  nach  14  Tagen 
zweite  Punktion.  Diese  sowohl,  wie  die  noch  dreimal  sich  nötig 
machenden  Punktionen  wurden  ganz  reaktionslos  vertragen; 
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«tets  Entleerung  von  reichlichen  Mengen  Luft,  wenn  auch 
weniger  als  bei  der  ersten  Punktion,  und  von  allmählich  ab- 
nehmenden Mengen  von  Exsudat,  welches  dauernd  frei  blieb 
von  Eiter  (mikr.  nur  ganz  vereinzelt  Tuberkelbacillen  und 
wenige  verfettete  weifse  Blutkörper).  Das  Befinden  dauernd 
sehr  gut,  kein  Fieber,  keine  Nachtschweifse  mehr,  Kräftezustand 
befriedigend,  langsame  Gewichtszunahme. 

Im  Gegensatz  zum  Empyem  und  zum  Pyopneumothorax, 
bei  welchen  Erkrankungen  die  chirurgische  Radikaloperation 
zur  Zeit  das  beste  Behandlungsverfahren  darstellt,  wird  für 
den  phthisischen  Hydropneumothorax  von  vielen  Autoren  die 
abwartende  Behandlung  eventuell  mit  Punktionen  empfohlen. 

So  hat  A.  Fränkel  mehrere  Fälle  durch  wiederholt  vor- 
genommene Punktionen  soweit  wiederhergestellt,  dals  die 
Patienten  ihrer  Arbeit  wieder  nachgehen  konnten.  Auch  Traube, 
Niemeyer,  Fräntzel,  Senator  und  Nonne  geben  Beispiele  von  auf 
diese  Weise  geheilten  Fällen  von  Hydropneumothorax  bei 
Phthisikern  an. 

Andere  Autoren,  wie  Wintrich  und  Czernicki,  fanden  eine 
Besserung  der  bestehenden  Lungenaffektion  durch  das  Auf- 
treten eines  Pneumothorax,  indem  „durch  die  Kompression  die 
erkrankte  Lunge  in  einen  Zustand  von  Anämie  versetzt  wurde, 
infolgedessen  nicht  blos  die  Sekretion  von  selten  der  Bronchial- 
schleimhaut und  der  vorhandenen  Kaverne  beschränkt,  sondern 
letztere  direkt  zum  Schrumpfen  gebracht  wurde".  (Cit.  nach 
Eulenb.  Realenc.  XV.  679.) 

Eichhorst  (H.  b.  d.  P.  u.  Th.  I,  643)  sagt:  „sollte  der  Erguls 
seröser  Natur  sein,  so  hat  man  sich  der  Thoraxpunktion  zu 
bedienen"  und  weiter :  „in  Fällen,  in  welchen  zu  Lungenschwind- 
sucht Hydropneumothorax  hinzutritt,  wird  man  mit  einem 
operativen  Eingriffe  zurückhaltend  sein".  „Schon  um  des  Grund- 
leidens willen  sind  die  Erfolge  der  Operation  ungünstige.  Nicht 
selten  kommen  danach  akute  Schübe  tuberkulöser  Verände- 
rungen in  den  Lungen  vor"  etc.  „Gerade  hier  hat  man  sich 
der  Erfahrung  zu  erinnern,  dafs  das  Eintreten  von  Hydro- 
pneumothorax einen  relativ  günstigen  Einflufs  auf  den  Verlauf 
des  tuberkulösen  Prozesses  ausüben  kann"  etc. 

Der  Kranke  soll  trotzdem  der  chirurgischen  Station  über- 
wiesen werden,  da  er  jetzt  unter  günstigen  Ernährungsverhält- 
nissen steht  und  der  vor  Eintritt  des  Hydropneumothorax 
bestehende  floride  Lungenprozefs  zum  Stillstand  gekommen 
ist.  Es  ist  zu  hoffen,  dafs  durch  Resektion  einer  oder  mehrerer 
Rippenstücke  die  Brustwand  mobil  gemacht  wird  und  so  in 
die  Lage  kommt,  sich  an  die  retrahierte  Lunge  anzulegen. 
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Diskussion : 

Herr  Fiedler  hat  früher  ebenfalls  punktiert,  giebt  aber 
jetzt  die  Kranken  stets  sofort  an  die  chirurgische  Abteilung. 
Es  handelt  sich  in  Wirklichkeit  doch  fast  stets  um  Pyopneumo- 
thorax. 

Herr  Pusinelli  glaubt  gerade,  wie  oben  erwähnt,  in  der 
Kompression  der  Lunge  ein  wesentliches  Moment  der  Heilung 
zu  finden ;  es  handelte  sich  hier  übrigens  nicht  um  einen  Pyo- 
sondern  um  einen  Hydropneumothorax,  indem  die  Punktions- 
flüssigkeit stets  serös  war. 

Herr  Fiedler  ist  der  Ansicht,  dafs  der  Befund  von  Pyo- 
thorax- Mikroorganismen  darauf  hinweist,  dafs  die  Fieberstei- 
gerungen sich  wahrscheinlich  wiederholen  werden.  Übrigens 
beweist  eine  anscheinend  seröse  Punktionsflüssigkeit  nicht, 
dafs  in  den  abhängigen  Partien  der  Pleurahöhle  nicht  auch 
Eiter  vorhanden  ist. 

Herr  Pusinelli  vertritt  nochmals  seinen  Standpunkt,  er 
hält  es  geradezu,  wie  das  auch  von  anderer  Seite  hervorgehoben 
wird,  für  günstig,  wenn  die  früher  kavernöse  Lunge  kompri- 
miert bleibt  und  hierdurch  zum  Schrumpfen  gebracht  wird. 
Die  vorgeschlagene  Rippenresektion  soll  in  diesem  Falle  haupt- 
sächlich ein  Anlegen  der  Thoraxwand  an  die  geschrumpfte 
Lunge  ermöglichen. 

Herr  Pusinelli  demonstriert  auf  serhalb  der  Tagesordnung 
einen  Kranken  mit  halbseitiger  Glossitis  dissecans  (Lingua 
dissecata). 

Herr  Pusinelli:    Über  DiazoreaJrtioiL 

Redner  betont  im  Eingange  seines  Vortrages,  dafs  er  heute 
nur  eine  Anregung  zu  einer  allgemeinen  Aussprache  über  das 
in  Rede  stehende  Thema  geben  und  kurz  seine  Erfahrungen 
mitteilen  wolle.  Eine  vollständige  Litteraturübersicht  werde 
er  heute  nicht  bieten. 

Die  von  Ehrlich  1882  in  der  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  (V.  8.  285) 
„über  eine  neue  Harnprobe"  veröffentlichte  Reaktion  wird 
folgendermafsen  ausgeführt:  2  Lösungen  nötig. 

Lösung  1:     5  g  Sulfonilsäure ,    50  g  Salzsäure,  1000  g 

Wasser. 
„        2 :    '  , " ,)  Natriumnitritlösung. 

98  ccm  von  1  werden  mit  2  ccm  von  2  gemischt. 

Gleiche  Teile  dieser  Mischung  und  Urin  werden  mit 
^  „  vol.  Ammoniak  geschüttelt. 

Der  entstehende  Schaum  zeigt  intensive  Rotiärbung  bei 
Vorhandensein  der  Diazoreaktion. 

Ehrlich  verlangt  genaue  Befolgung  seiner  Vorschrift,  weil 
bei  Abweichungen  leicht  Täuschungen  entstehen  können  (z.  B, 
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bei  Gegenwart  von  Traubenzucker,  Aceton,  Oallenfarbstoff  und 
verschiedenen  Medikamenten  im  Urin). 

Ammoniak  soll  nicht  langsam  eingetropft,  sondern  schnell 
auf  einmal  zugefügt  werden. 

Bei  Einzeluntersuchungen  in  der  Privatpraxis  nehme  man 
10  com  von  der  Lösung  1  (Sulfonilsalzsäure),  füge  3  Tropfen 
der  Losung  2  (Natriumnitritlösung)  hinzu ;  dies  mit  der  gleichen 
Menge  Urin  versetzt  und  '  ^  vol.  Ammoniak  hinzugefügt. 

Leutwitz  bestätigte  die  Angaben  !(Ley deutsche  Klinik); 
Jacksch,  Pentzold  und  Petri  legen  der  Reaktion  wenig  Wert 
bei,  Michaelis  wiederum  giebt  ihr  eine  vielleicht  zu  hohe  Be- 
deutung (Leydcn'scho  Klinik  D.  m.  W.  1899  Nr.  10  etc.). 

Nach  Ehrlich  fehlt  die  Reaktion  bei  Gesunden.  Selten  und 
ausnahmsweise  fand  er  sie  bei  fieberlosen  Erkrankungen  (Herz- 
fehlern, chronischen  Leberaffektionen,  Karcinomen  des  Magens, 
Leukämie,  Marasmus  scniHs,  Malariacachexien,  kalten  Abscessen). 

Redner  bestätigt  an  einzelnen  Beispielen  seiner  Beob- 
achtungen diese  Ansicht. 

Bei  fieberhaften  Erkrankungen  fehlt  die  Reaktion  fast  regel- 
mäfsig,  so  bei  Meningitis,  Gelenkrheumatismus. 

Bei  Pneumonie,  Scharlach,  Diphtherie,  Erysipel,  Sepsis  und 
Pyämie  ist  sie  bald  positiv,  bald  negativ ;  in  schweren  Fällen 
häufiger  positiv. 

Zwei  selbst  beobachtete  Fälle  mit  pyämischen  Prozessen 
blieben  negativ.    Beidemal  Heilung. 

Eine  schwere  croupöse  Pneumonie  zeigte  von  Beginn  an 
Diazoreaktiou  und  verlief  tödhch  (eigene  Beobachtung,  ebenso 
die  folgenden). 

Eine  Influenzapneumonie  bei  einem  älteren  Herrn :  schwerer 
Anfang,  leichter  Verlauf,  Diaz.  +>  Exitus  letalis. 

Eine-  sehr  schwer  verlaufende  croupöse  Pneumonie  verlor 
nach  drei  Tagen  die  anfangs  -;    Reaktion.    Ausgang  in  Heilung. 

Das  Auftreten  der  Diazoreaktion  scheint  häufig  bei  Pneu- 
monie und  Diphtherie  eine  schlechte  Prognose  und  Eintritt 
von  Komplikationen  anzuzeigen. 

Bei  Typhus  abdominalis  und  Masern  ist  die  Reaktion  nach 
Ehrlich  fast  regehnäfsig  -j  .  Fälle  von  Typhus  ohne  Diazo- 
reaktion verlaufen  meist  sehr  günstig  und  mild.  Nach  Ver- 
schwinden der  Reaktion  zeigt  deren  Wiederauftreten  fast  regel- 
mäfsig  ein  nachfolgendes  echtes  Recidiv  an  (vom  Redner  be- 
stätigt). 

Bei  Masern  hat  Redner  die  Reaktion  häufg  vermifst. 

Schliefslich  wird  das  Auftreten  der  Reaktion  bei  Phthisis 
pulmonum   erwähnt.     Bei  akuter  käsiger   Pneumonie  fanden 
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A.  Fränkel,   Michaelis    u.   a.    fast  ausnahmslos    die   Reaktion 
positiv.    Andere  wieder  können  dies  nicht  als  Regel  bestätigen. 

Redner  fand  in  den  eigenen  Fällen  von  Phthise  im  dritten 
Stadium  die  Reaktion  häufiger  positiv  als  negativ.  Meist 
zeigte  sie,  wenn  sehr  deutlieh,  einen  baldigen  Verfall  und  Exitus 
letalis  an. 

Zum  Schluls  spricht  sich  Redner  dahin  aus,  daTs  seiner 
Ansicht  nach  der  Reaktion  zwar  nicht  der  hohe  Wert,  der 
ihr  von  einigen  Seiten  zugeschrieben  werde,  zukomme,  daf.** 
aber  ein  sehr  deutliches  positives  Auftreten  für  die  Stellung 
der  Prognose  (besonders  bei  Phthisis  pulmonum)  von  Wert 
sei  und  dafs  das  Neuauftreten  der  Reaktion  im  Verlaufe 
einiger  Krankheiten  Recidive  oder  Komplikationen  meistens 
anzeige  (so  bei  Typhus  abdominalis,  Masern,  Pneumonie). 

Diskussion: 

Herr  Henrici  (als  Gast):  Es  sind  an  165  Kranken  über 
1000  Untersuchungen  gemacht  worden,  welche  im  wesentlichen 
die  veröffentlichten  Beobachtungen  bestätigen.  Die  Reaktion 
erweist  sich  wichtig  weniger  für  Diagnose  des  Typhus,  als 
für  Prognose  und  für  Beurteilung  von  sich  an  schlief  senden 
Lungenerkrankungen.  Ein  Zusammenhang  mit  Albumose- 
ausscheidungen  war  nicht  nachweisbar.  Redner  hebt  besonders 
die  prognostische  Bedeutung  der  Reaktion  hervor. 

Herr  Schlofsmann  weist  auf  frühere  Besprechungen  der 
Diazoreaktion  hin.  Namentlich  bei  der  wichtigen  Differential- 
diagnose zwischen  Miliartuberkulose  und  Typhus  läfst  die 
Reaktion  völlig  im  Stich.  Redner  sieht  in  der  VidaPschen 
Reaktion  ein  viel  wertvolleres  Hilfsmittel.  Für  die  Prognose 
der  Morbillen  trifft  die  Reaktion  ebenfalls  nicht  zu.  Der 
Wert  der  Reaktion  bei  der  Phthise  scheint  ebenfalls  nicht  zu 
hoch  zu  schätzen  zu  sein;  kurz,  Redner  glaubt,  vor  einer 
Überschätzung  der  ja  gewifs  wertvollen  und  seit  vielen  Jahren 
allgemein  verwendeten  Reaktion  warnen  zu  sollen. 

Herr  Albin  Burkhardt  macht  auf  eine  Arbeit  auf/nerk- 
sam,  welche  den  Beweis  erbringt,  dafs  auch  bei  Meningitis  die 
Reaktion  positiv  ist. 

Das  dauernde  Auftreten  der  Diazoreaktion  im  Harne  der 
Phthisiker  bildet  wohl  ein  beachtenswertes  Warnungszeichen, 
keineswegs  aber  läfst  sich  daraus  ein  sicherer  Schlufs  betreffs 
der  Prognose  aufstellen.  Selbst  Michaelis -Berlin,  der  nach 
Ehrlich  wohl  am  eingehendsten  sich  mit  der  Diazoreaktion  be- 
schäftigt hat,  ist  von  seiner  Ansicht,  dafs  Fälle  von  leichter 
Phthise  mit  dauernder  Diazoreaktion  innerhalb  circa  6  Monaten 
letal  endigen,  zurückgekommen.  Wichtig  ist  es  auch,  nur  das 
Auftreten  einer  wirklichen  Rot-  oder  Rosafärbung  im  Schütte!- 
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schäum  als  positiven  Ausfall  anzusehen.  Neuerdings  hat  man 
statt  der  Sulfonilsäure  ein  anderes  Präpai'at,  das  Paramido- 
aeetoptenon  dem  Reagens  zugesetzt  und  damit  einen  viel 
schärferen  Ausfall  der  Diazoreaktion  erzielt 

Burghart  teilte  in  der  Sitzung  der  Charite-Ärzte  in  Berlin 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall  mit,  in  dem  ein  Phthisiker 
seit  9  Jahrem  alle  3  bis  4  Monate  hochgradiges  Fieber  mit  aus- 
gesprochener Diazoreaktion  zeigte,  ohne  dafs  der  Prozefs  in 
der  ganzen  Zeit  über  den  Oberlappen   hinausgegangen  wäre. 

In  derselben  Sitzung  wurde  von  Burghart  auch  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dafs  gewisse  Medikamente  im  stände 
seien,  die  Diazoreaktion  hervorzurufen.  So  z.  B.  giebt  Naphtha- 
lin schon  in  der  Dosis  von  0,2  pro  die  eine  reine  Diazoreaktion. 
Aufserdem  Tct.  opii  simpl.,  Extr.  Gase.  Sagradae,  Extr.  Hydrast. 
Canadensis  u.  a.  Was  mir  aber  noch  viel  wichtiger  erscheint, 
ist  die  Thatsache,  dafs  auch  eine  ganze  Reihe  von  Medika- 
menten, auch  ganz  indifferente  Medikamente,  die  wir  unter 
Umständen  tagtäglich  bei  Phthisikern  anwenden,  im  stände  sind, 
die  Diazoreaktion  völlig  aufzuheben.  Gerbsäure,  Gallussäure 
und  vor  allem  Tannigen,  Tannaltin,  die  wir  bei  tuberkulösen 
Darmkatarrhen  ja  in  der  Praxis  so  häufig  verordnen,  bewirken 
schon  bei  ganz  geringen  Gaben  (0,5  dreimal  pro  die)  das  Ver- 
schwinden der  Reaktion.  Ebenso  Fol.  uv.  urs.,  Heidelbeer-  und 
Rotwein,  Chinesischer  Thee,  Kaffee  in  grofsen  Quantitäten 
genossen,  Salbeithee,  Eichelkakao  u.  a.  ni.  Aufserdem  fand 
Burg  hart  auch,  dafs  Jodvasogen  und  Jodtinktur,  nicht  aber 
Jodkali  die  Reaktion  aufliob.  Dies  alles  giebt  uns  doch  einen 
sehr  deutlichen  Fingerzeig,  dafs  wir  bei  dem  Auftreten  und 
Schwinden  der  Diazoreaktion  noch  recht  skeptisch  sein  sollen. 

Herr  Fiedler  erkennt  den  Wert  der  Reaktion  an,  allein 
die  hohe  Bedeutung,  welche  Ehrlich  derselben  beimifst,  dürfte 
sie  nicht  haben.' 

Ferner  macht  Redner  aufmerksam  auf  die  Arbeit  über 
Diazoreaktion  von  Clemens  und  auf  eine  Arbeit  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift.  Beide  Arbeiten  erkennen  die  pro- 
gnostische Bedeutung  der  Reaktion  nicht  an. 

Im  wesentlichen  steht  Redner  auf  dem  Standpunkte  des 
Herrn  Schlofsmann  und  führt  an,  dafs  er  auch  zuweilen  bei 
ganz  Fieberfreien  die  Reaktion  gefunden  habe. 

Herr  Hü  bener  (als  Gast)  betont,  dafs  auch  Ehrlich  nicht 
in  jedem  Falle  von  Tuberkulose,  welcher  die  Reaktion  bietet, 
eine  unbedingt  schlechte  Prognose  stellt.  Ehrlich  hat  die 
Reaktion  übrigens  in  letzter  Zeit  etwas  modifiziert. 

Herr  Beschorner  I  bemerkt,  dafs  Cornet  in  seinem 
neuesten  Werke  über  Tuberkulose  bei  Besprechung  der  Diazo- 
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reaktion  eine  gröfsere  Zahl  von  Autoren  namhaft  macht,  deren 
Erfahrungen  sich  gej<enseitig  widersprechen.  Die  einen  fanden 
den  i^rofsen  prognostischen  Wert  der  Ehrlich* sehen  Entdeckung 
voll  bestätigt,  die  anderen  geben  zwar  zu,  dafs  bei  Phthisikern, 
insbesondere  eine  Zeit  lang  vor  ihrem  Tode,  die  genannte 
Reaktion  sich  häufig  finde,  dafs  sie  aber  keineswegs  immer 
die  üble  Prognose  rechtfertige,  und  dafs  sie  auch  zeitweilig  bei 
sehr  starker  Exacerbation  fehle. 

Herr  Wachsmuth  gedenkt  der  neueren  Publikationen 
über  die  Diazoreaktion  speziell  derjenigen  von  Clemens,  in 
welcher  differenzialdiagnostisch  derselben  kein  allzu  grofser 
Wert  beigemessen  und  zum  Schlufs  die  Vermutung  ausge- 
sprochen wird,  dafs  die  Diazoreaktion  wahrscheinlich  nur  der 
Ausdruck  eines  pathologischen  Eiweifszerfalles  sei. 


IV.  Sitzung  am  21.  Oktober  1899. 

Tagesordnung: 

Herr  Unruh:  Über  Hysterie  im  Kindesalter.  (Siehe  unter 
O  riginal-Abhandlungen.) 

Diskussion: 

Herr  He  noch  führt  folgendes  aus: 

Es  giebt  viele  und  geistreiche  Hypothesen  über  die  Hysterie, 
aber  keine  befriedigt  voll.  Dementsprechend  ist  es  schwer,  ein 
bestimmtes  festes  Bild  von  dem  zu  geben,  was  man  beim  Kinde 
Hysterie  nennt.  Aus  dem  Grunde  hat  Redner  in  seinem  Lehr- 
buche die  Schilderung  der  hysterischen  Erscheinungen  auf 
symptomatischer  Grundlage  auszuführen  versucht.  Die  Er- 
scheinungen kombinieren  sich  in  der  mannigfachsten  Weise  und 
wechseln  ebenso  in  der  mannigfachsten  Weise,  z.  B.  von  Kon- 
vulsionen zur  Paralyse  u.  s.  w. 

Es  sind  zu  unterscheiden: 

1)  die  psychischen, 

2)  die  konvulsivischen, 

3)  die  paralytischen, 

4)  die  trophischen  Erscheinungen. 

Unter  die  letzteren  Fälle  gehört  z.  B.  der  Fall  eines 
10— 11jährigen  Mädchens,  welches  an  Blutbrechen  litt  und  sehr 
interessante  Erscheinungen  bot.  Redner  deutet  den  Fall  so, 
dafs  eine  durch  Paralyse  der  Gefäfse  bedingte  Hyperämie 
schliefslich  zu  Gefäfsrupturen  führte.  Dagegen  spricht  auch 
nicht  das  regelmäfsige  periodische  Auftreten  des  Zustande». 
Redner  würde  jedenfalls  auch  heute  noch  seine  Einteilunjr 
beibehalten. 
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Bezüglich  der  Chorea  ist  Redner  nicht  der  Ansicht ,  dafs 
viele  Fälle  derselben  als  Hysterie  aufzufassen  sind.  Dafs  solche 
Fälle  aber  vorkommen,  ist  schon  von  Trousseau  erwähnt 
worden.  Es  ist  also  zuzugeben,  dafs  die  Hysterie  sich  durch 
choreaartige  Bewegungen  kund  geben  kann,  aber  dann 
ist  es  eben  keine  eigentliche  Chorea.  Nicht  unwichtig  für  die 
Unterscheidung  ist,  dafs  während  der  ärztlichen  Untersuchung 
bei  Hysterischen  eine  gewisse  Beherrschung  eintritt,  entgegen 
der  Vermehrung  der  Bewegungen  durch  Verlegenheit  bei  den 
wirklich  Choreatischen. 

Die  Anästhesien,  Abnahme  des  Sehvermögens,  überhaupt 
die  sensiblen  Störungen  sind  bei  Kindern  sehr  schwer  sicher 
festzustellen.  Deshalb  wird  die  genaue  Feststellung  des  Be- 
griffs Hysterie  nacli  der  Charcot'schen  Anschauung  im  Kindes- 
alter immer  schwer  zu  machen  sein. 

Herr  Battmann  knüpft  an  einen  von  Herrn  Unruh  er- 
wähnten Fall  an.  Redner  hat  einen  ähnliciien  Fall  gesehen. 
In  einem  Hause  hatte  Redner  tags  zuvor  einen  Kranken  be- 
obachtet, welcher  wegen  Diphtherie  ins  Hospital  gebracht  wurde, 
das  ganze  Haus  kam  in  Aufregung,  und  so  entstand  durch 
Suggestion  bei  dem  erwähnten  Kinde  der  geschilderte  Zustand, 
ohne  dafs  objektive  Symptome  die  schwere  Affektion  erklärten. 
Ob  solche  Fälle  als  Hysterie  aufzufassen  sind,  sei  dem  Redner 
zweifelhaft. 

Herr  P.  Seifert  erklärt  sich  vollkommen  einverstanden 
mit  den  vom  Vortragenden  angeführten  tlierapeutischen  Mafs- 
nahmen  bei  der  Hysterie  im  Kindesalter.  Nur  hält  er,  ent- 
gegen dem  Herrn  Vortragenden,  auch  die  psychische  Be- 
handlung bei  hysterischen  Kindern,  sei  es  in  Form  der  Wach- 
suggestion oder  in  geeigneten  Fällen  in  Form  der  hypnotischen 
Beeinflussung,  für  eins  der  wirksamsten  Heilmittel.  Gilt  es  doch 
fast  in  allen  Fällen  vor  allem,  die  auf  hysterischer  Basis  ent- 
standenen krankhaften  Vorstellungen  durch  geeignete  Gegen- 
vorstellungen zu  eliminieren,  was  nur  auf  suggestivem  Wege 
geschehen  kann,  und  zwar  bei  Kindern  viel  leichter  als  bei 
Erwachsenen. 

Herr  Kurt  Schmidt  bemerkt  zur  Therapie  der  Hysterie» 
dafs  dieselbe  nur  in  Suggestion  beruht;  bei  der  kindlichen 
Hysterie  ist  er  in  den  meisten  Fällen  mit  einfaclier  Wach- 
suggestion oder  verkappter  Suggestion  (elektrische  Behandlung, 
Wasserbehandlung)  ausgekommen ;  die  Anwendung  der  Hypnose 
erwies  sich  meist  als  nicht  nötig,  er  möchte  diese  aber,  im 
Gegensatze  zu  dem  Herrn  Vortragenden,  durchaus  nicht  ganz 
verwerfen,  da  er  gerade  mit  dieser  Methode  in  Fällen,  die  vor- 
her allen  anderen  getrotzt  hatten,  glänzende  Erfolge  sah. 
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Den  Begriff  der  Hysterie  mochte  er  nicht  soweit  fassen 
wie  der  Vortragende,  der  die  sogenannten  „nervösen  Nachbilder" 
mit  hineinrechnet. 

Bezüglich  der  Ätiologie  ist  Redner  der  Ansicht,  dafs  liaufiger 
psychische  als  körperliche  Ursachen  die  Hysterie  hervorrufen. 
Einen  interessanten  Fall  beobachtete  Redner  vor  kurzem,  indem 
ein  5  Stunden  dauernder  schwerer  hysterischer  Schlaf  zustand 
rasch  durch  Suggestion  beseitigt  wurde. 

Herr  Schlofsmann  vermag  die  vom  Vortragenden  beliebte 
Unterscheidung  zwischen  Hysterie  und  Chorea  nicht  als  zu 
Recht  bestehend  anzuerkennen.  Vor  allem  kommen  Zuckungen 
während  des  Schlafes  nur  bei  schweren  Choreaf allen  vor;  bei 
allen  leichteren  Fällen  und  bei  Beginn  und  Aufhören  auch  der 
scliwersten  sind  nächtliche  Zuckungen  nicht  zu  beobachten,  ohne 
dafs  man  diese  Patienten  als  hysterisch  bezeichnen  kann. 

Herr  Albin  Burkhardt  berichtet  von  einem  11jährigen 
Mädchen,  das  ein  Jahr  lang  wegen  „Epilepsie''  behandelt  worden 
war.  Es  traten  gewöhnlich  wöchentlich  ein  bis  zwei  Krampf- 
anfälle mit  Bewufstlosigkeit  auf.  Das  Kind  war  hereditär  stark 
belastet  (Vater  Potator,  Mutter  schwere  Hysterica)  und  ver- 
geblich mit  einer  Brom-Opium kur  behandelt  worden.  Ein  zu- 
fällig beobachteter  Anfall  ergab  vollständiges  Vorhandensein 
von  Cornealreflexen  und  guter  Pupillenreaktion,  so  dafs  es 
wahrscheinlich  wurde,  dafs  es  sich  niclvt  um  echte  Epilepsie 
sondern  um  Hysterie  handelte.  Nach  dem  Eintritt  der  Menses 
blieben  die  Anfälle  plötzlich  aus  und  seit  1';,  Jahren  ist  das 
Mädchen  vollständig  gesund.  Ein  genaueres  Eingehen  des 
Herrn  Vortragenden  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  kind- 
licher Hysterie  und  Epilepsie  wäre  wohl  ebenso  erwünscht  ge- 
wesen wie  der  erläuterte  Unterschied  zwischen  Chorea  und 
Hysterie.  —  In  einem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein 
13 jähriges  nicht  belastetes  Mädchen  mit  hysterischem  Somnam- 
bulismus. Es  treten  5  bis  6  Anfälle  tagsüber  auf.  Das  Mädchen 
erhebt  sich  plötzlich  mitten  im  Gespräch,  sieht  starr  vor  sich 
hin,  geht  oft  einige  Schritte  und  murmelt  zusammenhangslose 
Worte,  setzt  sich  wieder,  seufzt  tief  auf,  erwacht  und  weifs  sich 
des  eben  abgelaufenen  Anfalles  absolut  nicht  zu  erinnern.  Die 
Patientin  ist  deshalb  dauernd  vom  Schulbesuch  befreit  worden. 
Die  Menstruation  hat  keinen  Einfluls  gehabt. 

Redner  hält  bei  kindlicher  Hysterie  Anstaltsbehandlung 
für  das  einzig  Richtige.  Suggestionen  in  Hypnose  zeigen  teil- 
weise überraschende  Erfolge,  Wachsuggestionen  allein  nützen 
nichts  oder  nicht  viel. 

Herr  Meinert:  Trotz  der  ausstehenden  Definition  des 
Begriffs  Hysterie  ist  doch  im   ganzen  das  Bild  ein  recht  aus- 
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geprägtes.  Die  krankhafte  Steigerung  des  Vorstellungs- 
verniögens  ist  das  Typische.   Redner  führt  einige  Beispiele  an. 

Herr  Unruh  erwidert  auf  einzelne  entgegenstehende  An- 
sichten. Mit  Herrn  Henocli  glaubt  Redner  sich  nicht  in  wesent- 
licher Differenz  zu  befinden.  Anderer  Ansicht  bezüglich  der 
Therapie  ist  Redner  als  Herr  Seifert  und  Herr  Schmidt. 

Hypnose  hält  Redner  unbedingt  für  bedenklich.  In  Bezug 
auf  Chorea  präcisiert  Redner  nochmals  seinen  Standpunkt 
dahin,  dafs  auch  er  nicht  einzig  auf  das  Verschwinden  der 
Jactationen  im  Schlaf  die  Entscheidung  stellt,  ob  Hysterie  oder 
Chorea  vorliegt.  Vielmehr  verlangt  Redner  noch  die  charak- 
teristischen Veränderungen  der  Schrift  und  das  charakteristische 
Verhalten  der  Intentionsbewegungen. 

Herr  Kurt  Schmidt  wendet  sich  noch  einmal  gegen  die 
Benennung  der  Hypnose  als  maskierte  Suggestion  und  stellt 
fest,  dafs  man  unterscheidet 

1)  Wachsuggestion  durch  Überzeugung,  Zureden,  Be- 
fehl etc., 

2)  verkappte  Suggestion  dadurch,  dafs  wir  ein  beliebiges 
Mittel  anwenden  und  dadurch  die  Heilung  versprechen 
(Elektricität,  Massage,  Medikamente,  Wasserbehand- 
lung). 

Er  hat  in  dieser  Beziehung  interessante  Versuche  ange- 
stellt, er  hat  z.  B.  hysterische  Symptome  durch  Anlegung 
warmer  Platten  unter  der  Angabe,  dafs  der  elektrische  Strom 
durchginge,  beseitigt,  er  hat  Schlaf  erzielt  durch  Gaben  von 
Natr.  bicarbon.,  als  Schlafmittel  signiert,  u.  s.  w. 

3)  giebt  es  Suggestion  in  Hypnose  d.  h.  in  einem  Zu- 
stande, der  sich  vom  Wachsein  unter  anderem  durch 
erhöhte  Suggestibilität  unterscheidet. 

Herr  Battmann  erwidert,  dafs  in  dem  von  ihm  ange- 
führten Falle  die  Diagnose  Hysterie  ihm  nicht  berechtigt  scheint. 

Herr  Seifert  wendet  die  Hypnose  nur  in  seltenen  Fällen  an. 

Herr  He  noch  sah  bei  •  .  der  Fälle  von  Chorea  im  Schlafe 
die  Bewegungen  sistieren.  Das  Aufhören  der  Bewegungen  im 
Schlafe  erkennt  Redner  daher  nicht  als  mafsgebend  für  die 
Diagnose  Hysterie  an,  weil  bei  ruhigem  Schlaf  die  Bewegungen 
überhaupt  immer  aufhören. 

Herr  Unruh  hat  das  Fortbestehen  der  Bewegungen  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet,  er  steht  im  übrigen  und 
im  wesentlichen  auf  dem  Standpunkte  des  Herrn  Henoch. 

Herr  Schlolsmann  bittet  nochmals  um  Aufklärung  über 
den  Unterschied  zwischen  Chorea  tischer  und  hysterischer 
Schrift. 

2' 
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Herr  Unruh  erklärt,  dafs  bei  Choreatischen  hauptsächlich 
die  langen  geraden  Striche  sich  zitternd  und  ungleichmäfsig 
gestalten,  weil  die  intendierten  Bewegungen  nicht  in  der  ge- 
wünschten Weise  gelingen.  Die  Hysterischen  dagegen  wollen 
hier  oder  da  Verschönerungen  etc.  anbringen  und  verändern 
dadurch  ihre  Schrift.  Darin  dürfte  im  wesentlichen  der  Unter- 
schied liegen,  der  sich  freilich  nur  an  der  Hand  sehr  zahlreicher 
Schriftproben  feststellen  lasse. 


V.  Sitzung  am  28-  Oktober  1899. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Gustav  Zimmermann:  Unzulängliche  Stütien. 
der  Helmholtz'schen  Theorie  von  der  Schallübertragangün  Mittel- 
ohr. (Der  Vortrag  ist  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde 
Bd.  XXXVI  in  extenso  veröffentlicht.) 

2.  Herr  Grenser  giebt  sein  angekündigtes  Referat:  Bericht 
über  die  Antwort  des  Rates  zu  Dresden  auf  da«  im  April  1896 
von  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  an  denselben 
ergangene  Ersuchen:  „Verunreinigungen  des  Dresdner  Wasser- 
leitungswassers  durch  die  Hochfluten  der  Elbe,  soweit  immer 
möglich   vorzubeugen.**     (Siehe  unter    Originalabhandlungen.) 

VI.  Sitzung  am  4.  November  1899- 

Tagesordnung: 

I.Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Gustav  Zimmer- 
mann: Unzulängliche  Stützen  der  Helmholtz'schen 
Theorie  von  der  Schallübertragung  im  Mittelohr. 

Herr  Wiebe  ist  der  Ansicht,  dafs  die  physikalische  Er- 
klärung des  Herrn  Vortragenden,  wie  auf  das  Promontorium 
treffende  Schallwellen  perzipiert  werden,  nicht  genüge. 

Bezüglich  der  Accomodation  war  der  Vortragende  der  An- 
sicht, dafs  die  Aktion  der  Binnenmuskeln  des  Ohres  durch 
Einwärtsziehen  des  Trommelfelles  und  der  Gehorknöchelkette 
eine  Dämpfung  der  Nebengeräusche  und  dadurch  ein  schärferes 
Hören  bewirke.  Nun  aber  ist  bei  vielen  Fällen  von  Mittelohr- 
katarrh das  Trommelfell  und  die  Gehorknöchelkette  eingezogen, 
und  gerade  in  diesen  Fällen  überwiegen  oft  die  Nebengeräusche 
sehr.  Der  Ausgleich  des  Druckes  durch  die  Wasserleitungen 
wäre  in  beiden  Fällen  der  gleiche.  Aber  es  scheint  die 
Dämpfungshypothese  des  Herrn  Vortragenden  noch  nicht  ein- 
wandsfrei  und  seine  Hörtheorie  noch  nicht  genügend  gestützt, 
um  sie  an  Stelle  der  bisherigen  anzuerkennen. 
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Herr  Ziiuiueriiiann  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die 
Sehallübertragung  in  molekularen  und  longitudinal  fortsclireiten- 
den  Wellen  erfolgt,  dafs  weiterhin  die  von  ihm  statuierte 
Acconiodation  eben  in  der  Möglichkeit  einer  veränderlichen 
Einstellung  beruht. 

Herr  Rudolf  Pause  führt  aus:  Der  Stiel  der  Stimmgabel 
schwinge  ebenso  lange  wie  die  Enden.  Der  Vergleich  mit  dem 
Phonographen  sei  nicht  vollständig  passend.  Die  Schwingungen 
tiefster  Gabeln  mit  geringer  Schwingungszahl  können  bei 
Knochenleitung  überhaupt  nicht  gehört  werden.  Bei  Aufsetzen 
auf  den  Scheitel  hört  man  in  diesem  Falle  um  1  Oktave  höher. 
In  der  Tierreihe  tritt  mit  der  ersten  Anlage  der  Schnecke  zu- 
gleich ein  Durchbruch  der  knöchernen  Labyrinthkapseln  mit 
häutigem  Verschluls  auf,  ein  Hören  von  Luftwellen  durch  den 
Knochen  ist  also  ausgeschlossen.  Jedenfalls  findet  Redner  die 
Gründe  des  Herrn  Vortragenden  nicht  genügend,  um  die 
Helmholtz'sche  Theorie  umzustofsen. 

Herr  Wiebe  definiert  nochmals  seineu  Standpunkt  und 
tritt  der  Zimmermann' sehen  Ansicht  über  den  Wegfall  der  so- 
genannten Accomodation  nochmals  entgegen. 

Herr  Zimmermann:  Die  Schallwellen  treffen  das  Pronum- 
torium  und  werden  sofort  auch  das  Corti'sche  Organ  treffen, 
ohne  erst  das  Treppenwasser  zu  verschieben.  Die  Accomodation 
ist  nur  möglich,  wenn  Druckveränderungen  möglich  sind. 
Ist  die  Steigbügelplatte  fest  eingestellt,  so  fällt  dieselbe  weg. 
Der  Unterschied  der  Wirkung  tiefer  und  lioher  Stimmgabeln 
auf  das  Ohr  hängt  auch  von  der  mechanischen  Arbeitsleistung 
bei  der  Tonerzeugung  ab.  Eine  tiefe  Gabel  mufs  relativ  viel 
starker  angeschlagen  werden,  um  einen  Ton  zu  geben. 

Die  Folgerunjgen,  welche  Herr  Pause  aus  entwickelungs- 
ge schichtlichen  Beobachtungen  gezogen  hatte,  erkennt  Redner 
nicht  an. 

2.  Herr  Grenser  giebt  die  Fortsetzung  seines  Berichtes 
über  die  Wasserleitungsfrage  (siehe  Originalabhandlungcn). 

Diskussion: 

Herr  Schill  weist  zunächst  auf  die  Animosität  hin,  welche 
in  der  Stadtverordnetenversammlung  und  an  anderen  Orten 
ihnen  entgegengebracht  worden  ist. 

Zur  Sache  hält  Redner  seine  frühere  Ansicht  aufrecht  und 
bedauert  lebhaft,  dafs  die  genauen  Unterlagen  für  das  Hof- 
raann'sche  Gutachten  nicht  veröffentlicht  worden  sind.  Die  in 
dem  Hofmann'schen  Gutachten  verwerteten  Thatsachcn  er- 
kennt Redner  an,  nicht  aber  die  aus  ihnen  gezogenen  Schlufs- 
folgerungen. 
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Redner  bestreitet  die  Behauptung,  daCs  die  gefundenen 
Bakterien  sich  beständig  in  den  betreffenden  tiefen  B(.>den- 
schichten  vorfinden.  Es  ist  dafür  ein  genügender  Aufschlufs 
zu  vermissen.  Es  ist  viehnehr  weiterhin  anzunehmen,  dafs 
doch  Bakterien  etc.  bei  Hochfluten  von  der  Oberfläche  in  das 
Grundwasser  gelangen.  Die  Befunde  über  die  Beschaffenheit 
der  oberen  Bodenschichten  hält  Redner  nicht  für  genügend. 

Des  weiteren  bespricht  Redner  an  der  Hand  des  Gut- 
achtens die  einzelnen  Hochfluten  und  findet,  dafs  die  ange- 
führten  Thatsachen  nur  die  Ansicht  des  Redners  bestarken. 

Die  Erklärung  von  Hofmann  bezüglich  des  Luftgehaltes 
des  Leitungswassers  ist  gegenüber  der  Thatsache  nicht  wohl 
haltbar,  dafs  das  Wasser  vom  Wasserwerke  zum  Sammel- 
bassin gepumpt  wird  und  dort  unter  keinem  Drucke  steht. 
Es  müsste  die  Luft  dort  schon  austreten. 

Die  Erklärung  des  Auftretens  von  Bakterien  im  Erdboden 
steht  der  bisherigen  Ansicht  entgegen.  Man  nahm  bisher  an, 
dafs  in  einer  gewissen  Tiefe  das  Bakterienwachstum  völlig 
aufhört  Der  Nachweis  für  die  Hof  mann' sehe  Theorie  ist  nicht 
erbracht. 

Kurz,  die  Thatsachen  des  Gutachtens  liefern  nicht  den 
Beweis,  dafs  die  Bakterien  von  der  Oberfläche  nicht  eindringen 
könnten. 


VII.  Sitzung  am  11.  November  1899. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Hermann 
Becker  einen  Fall  von  Anophthalmus  congenitus 
duplex. 

Es  handelt  sich  um  ein  Sjähriges  Kind,  welches  seinerzeit 
leicht  und  normal  in  Schädellage  geboren  wurde.  Unmittelbar 
nach  der  Geburt  fiel  der  Hebamme  auf,  dafs  die  Stirn  abnorm 
flach  und  dafs  die  Schläfen  verhältnismäfsig  tief  waren.  Aufser- 
dem  kontrastierten  beträchtlich  die  prallen  Wangen  mit  den 
abnorm  tiefen  Augenhöhlen.  Nachdem  das  Kind  gebadet  und 
nachdem  die  Augen  gereinigt  waren,  bemerkte  die  Hebamme, 
dafs  beide  Augäpfel  vollständig  fehlten.  Herr  Kollege 
Dr.  Willielm  in  Strehlen,  der  hinzugezogen  wurde,  bestätigte 
den  Befund  der  Hebamme  und  konstatierte  aufserdem,  dafs 
keine  OphthalmoblennorrJioe  bestand.  Es  ist  dies  insofern 
wichtig,  als  in  neuester  Zeit  einige  Autoren  zu  der  Ansicht 
hinneigen,  dafs  stärkere  eiterige  Bindehautentzündungen,  die 
während  der  fötalen  Periode  etwa  bestanden,  die  Ursache  für 
den  Anophthalmus  sein  können.     Eine  Arbeit  ganz  neuesten 
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Datums,  in  welcher  diese  Anschauung  mitgeteilt  wird,  erlaube 
ich  mir  herum  zu  reichen.  Sie  stammt  von  Professor  Hoppe 
in  Köln. 

Cirka  14  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  konsultierte  der 
Vater  einen  Augenarzt.  Hier  wurde  ihm  der  Bescheid  zu  teil, 
dafs  die  Augapfel  vorhanden  gewesen  wären,  dals  sie  aber  ver- 
kümmerten infolge  eines  Schreckes,  welchen  die  Mutter  während 
der  Schwangerschaft  erlitt.  Wie  fast  bei  allen  Mifsbildungen 
dem  Versehen  oder  dem  Schreck  eine  bedeutende  Rolle  vindiziert 
wird,  so  auch  hier.  Die  Mutter  berichtet  nämlich,  dafs  im  4. 
resp.  5.  Monat  der  Schwangerschaft  ein  Blitzstrahl  aus  heiterem 
Himmel  ganz  plötzlich  die  Telegraphendrähte,  welche  in  ihre 
Wohnung  gingen,  hell  aufflammen  liefs.  Da  die  Mutter  aufser- 
dem  fürchtete,  dafs  ihr  in  der  Nähe  befindlicher  ältester 
Sohn  vom  Blitz  erschlagen  sein  konnte,  schlofs  sie  ganz  fest 
die  Augenlider.  Dieses  feste  Schliefsen  der  Lider  soll  nun 
nach  der  Ansicht  der  Mutter  die  Ursache  für  die  Vernichtung 
der  Augäpfel  geworden  sein.  Ob  diese  Anschauung  richtig 
ist,  soll  hier  nicht  erörtert  werden,  da  es  mir  nur  darauf 
ankommt,  Ihnen  das  Kind  zu  demonstrieren.  Ich  behalte  mir 
vor,  Ihnen  später  einmal  in  einem  Vortrage  die  Anschauungen 
über  die  Ätiologie  des  Anophthalmus  mitzuteilen. 

Sehen  Sie  sich  jetzt  den  5jährigen  Knaben  an,  so  finden 
Sie,  dafs  derselbe  körperlich  und  geistig  sehr  zurückgeblieben 
ist.  Er  kann  trotz  seiner  5  Jahr«  weder  sprechen  noch  gehen. 
Erst  in  allerjüngster  Zeit  macht  er  Sprech-  und  Gehversuche. 
Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  ist  sehr  schwach 
entwickelt.  Die  Stirn  ist  auch  jetzt  noch  flach.  Was  die  Augen 
anbetrifft,  so  sind  die  Lid  spalten  abnorm  eng,  die  Augenhöhlen, 
welche  mit  Bindehaut  ausgekleidet  sind,  sehr  klein  imd  flach. 
Von  Bulbi  ist  keine  Spur  vorhanden.  Dagegen  funktionieren 
die  Thränendrüsen  und  die  Thränenwege  sehr  gut.  Ob  auch 
die  Sehnerven  fehlen,  vermochte  ich  noch  nicht  festzustellen, 
weil  ich  das  Kind  erst  einigemal  gesehen  habe  und  eine 
genauere  Untersuchung  z.  B.  mit  dem  Schielhaken  bis  jetzt 
nicht  ausführen  durfte. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Meine rt:  ErgebniBse  der  von  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  eingeleiteten  Sanunelforschung  über  die 
Beäehnngen  der  in  Dresden  aufgetretenen  epidemischen  Durch- 
fälle zu  den  Hochfluten  der  Elbe.  (Siehe  unter  Original- 
Abhandlungen.) 

Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Grensor 
und  Meinert, 
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Herr  Schill  führt  aus,  dafs  er  schon  früher  betonte,  wie 
durch  Hof  mann 's  Gutachten  nicht  vriderle^t  ist,  dals  von  der 
Oberfläche  Verunreinigungen  nach  dem  Leitungswasser  durch- 
dringen. Weiterhin  hebt  Redner  nochmals  hervor,  dafs  nur  durch 
zwei  Untersuchungen  der  Bakteriengehalt  des  Bodens  bis  2,60  m 
Tiefe  geprüft  wurde.  Diese  Untersuchungen  hält  Redner  für 
völlig  unzureichend.  Ferner  hält  Redner  auch  die  Trennung 
in  Erd-  und  Wasser bakterien  für  völlig  willkürlich. 

Die  Grundluft  werde  nach  Hof  mann  eingeprefst.  Redner 
bestreitet,  dafs  dies  bei  der  Art  und  Weise  des  Steigens 
unserer  Hochwässer  möglich  sei.  Das  Steigen  vollziehe  sich 
so  allmählich,  dafs  gleichzeitig  das  Grundwasser  seinen  Spiegel 
entsprechend  hebe.  Dabei  habe  die  darüberstehende  Luft  völlig 
Zeit,  auszuweichen.  Das  ergebe  sich  auch  aus  jener  Hochflut, 
welche  das  Gelände  nicht  überschwemmte  und  doch  eine  Bak- 
terienvermehrung um  das  3-  und  4  fache  veranlafste.  Da  sei 
die  Grundluft  doch  auch  nicht  geprefst  worden.  Ferner  sei  eine 
Hochflut  bekannt  bei  gefrorenem  Gelände;  da  fehlte  Thon- 
trübung  und  Bakterienvermehrung. 

Weiterhin  kann  Redner  nicht  anerkennen,  dafs  durch  die 
Pumpen  in  dem  Rohrsystem  ein  Saugtrichter  sich  bilde  mit 
dem  tiefsten  Punkte  an  der  Stelle  der  Sammelbrunnen. 

Das  Verhalten  der  ebenfalls  von  Saalbach  in  derselben 
Weise  gebauten  Wasserleitung  in  Halle  spricht  weiterhin  gegen 
Hofmann's  Ansiclit  Dort  treten  (in  lehmigem  Boden)  keine 
Thontrübungen  bei  Hochwasser  ein. 

In  Bezug  auf  die  Abliilfe  ist  Hofmann  im  wesentlichen 
zu  denselben  Vorschlägen  gekommen  wie  der  Redner. 

Das  von  Hof  mann  vorgeschlagene  Absaugen  der  Luft  aus 
den  Sammelbrunnen  kann  nur  auf  das  Wasser  innerhalb  des 
Brunnens  wirken,  nicht  auf  die  Bodenluft.  Der  Vorschlag,  die 
Bodenoberfläche  einzuebnen  und  anzusäen,  ist  vom  Redner  in 
seinem  ersten  Vortrage  gemacht  worden. 

Herr  Unruh  teilt  einen  Antrag  Meinert's  mit:  Behufs 
Redigierung  einer  Antwort  an  den  Rat  eine  Kommission  von 
fünf  Mitgliedern  zu  wählen. 

Der  Antrag  ist  genügend  unterstützt  und  wird  ebenfalls 
zur  Diskussion  gestellt. 

Herr  H übler  I  maclit  darauf  aufmerksam,  dafs  das  Wasser 
in  den  Brunnen  bei  Hochwasser  schnell  genug  steige,  um  eine 
Pressung  der  Luft  unwalirscheinlicli  zu  machen.  Einen  Mangel 
des  Hofmann'schen  Gutachtens  sieht  Redner  darin,  dafs  die 
Theorie  von  dem  Vorhandensein  von  Bakterien  in  tiefen  Boden- 
schichten gutaclitlich  nicht  genügend  begründet  ist.  Den 
Meinert' sehen  Antrag  bittet  Redner  anzunehmen. 


25 

Herr  Wolf  betont,  dafs  in  der  Königliclion  Centralstelle 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  unter  dem  Hofrath  Fleck  und 
auch  unter  Renk  das  Gas  im  Wasser  untersucht  worden  ist. 
Dasselbe  stellte  sich  als  sauerstofflialtige  Luft  dar.  Redner 
hat  ferner  den  Auftrag,  zu  erklären,  dafs  Herr  Renk  trotz 
des  Gutachtens  nicht  seine  Ansicht  geändert  hat,  ferner,  dafs 
das  Gutachten  nur  die  private  Ansicht  des  Herrn  Hofmann 
ist,  nicht  aber  die  der  Kommission. 

Herr  Battmann  macht  aufmerksam,  dafs  die  Mittel  für 
die  vorgeschlagenen  Ausführungen  schon  bewilligt  sind,  dafs  es 
sich  also  empfehlen  würde,  dem  Rate  alsbald  mitzuteilen,  dafs 
eine  ausführliche  Antwort  eingehen  werde. 

Herr  Grenser  spricht  seine  vollste  Übereinstimmung 
zu  dem  Meinert'schen  Antrage  aus. 

Herr  Schill  vermifst  Angaben  über  die  Menge  der  ein- 
geprefsten  Luft.  Eine  Übersättigung  der  Luft  müsse  sich 
im  Hochreservoir  ausgleichen.  Vielleicht  erklärt  sich  der  Ein- 
druck ,  dafs  die  Luftmenge  vergröfsert  sei ,  durch  vermehrte 
Brechung  bei  Anwesenheit  von  Thonteilchen   etc.  im  Wasser. 

Herr  Hübler  I:  Dafs  die  Wasserleitung  bei  Hochwasser 
mehr  Luft  enthalte  als  bei  Niederwasser,  ist  dem  Redner 
zweifellos.  Herrn  Meinert  erwidert  Redner,  dafs  doch  vielleicht 
auch  ohne  pathogene  Keime  eine  Schädigung  durch  Wasser- 
veränderung möglich  sei. 

Herr  Battmann  beantragt ;  der  Vorstand  wolle  dem  Rate 
mitteilen,  dafs  die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  eine 
ausführliche  Beantwortung  des  Gutachtens  der  Herren  Hofmann 
\md  Mayer  beabsichtige,  welche  sich  auch  auf  die  vom  Rate 
beabsichtigten  Mafsregeln  beziehen  würde. 

Herr  Meinert:  Bis  jetzt  sind  pathogene  Keime  nie  in 
den  Tiefen  gefunden  worden,  die  hier  in  Frage  kommen. 
Andererseits  geben  die  bis  jetzt  zur  Erforschung  der  Bakterien- 
flora des  Dresdner  Leitungswassers  angewendeten  Kulturver- 
fahren nur  ein  höchst  unvollständiges  Bild  von  dem  vor- 
handenen Reichtum  der  Arten.  Beispielsweise  enthält  das  zu 
Hochflutzeiten  bakteriell  verunreinigte  Leitungswasser  zweifel- 
los Tetanussporen.  Sie  sind  gleichwohl  noch  nie  gefunden 
worden,  weil  sie  nur  anaerob  und  auf  spezifischen  Nährböden 
wachsen.  Ebensowenig  ist  die  Natur  der  gefundenen  Keime 
genau  bekannt.  Jedenfalls  könne  bei  dem  Zustande  der  Leitung 
ebenso  wie  in  Löbtau  auch  in  Dresden  recht  wohl  einmal  eine 
ernste  Epidemie  auftreten. 

Die  Anträge  Battmann  und  Meinert  werden  an- 
genommen. 
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Herr  Meincrt  stellt  den  Antrag,  7  Mitglieder  zu  wählen. 

Es    werden    gewählt    die    Herren:    Meinert^     Schill, 

Hesse  I,   Hübler   I,   Grenser,   Wolf  und   Battmann. 


VIII.  Sitzung  am  18.  November  1899. 

Tagesordnung: 

Herr  Rieh.  Hoff  mann:  Über  die  Thrombose  des  queren 
Himblutleiters  im  Gefolge  von  Mittelohreiterung.  Mit  Kranken- 
vorstellung. 

Der  Vortragende  bespricht  ausführlich  die  Pathologie  und 
Therapie  der  otitischen  Sinusthrombose.  Bezüglich  der  letz- 
teren steht  derselbe  auf  dem  Standpunkt,  dafs  die  auf  den  Sinus 
transversus  beschränkte  Thrombose  nur  an  diesem  operiert 
werden  solle.  Ist  die  Beteiligung  der  Jugularis  an  der  Throm- 
bose von  vornherein  sicher,  ergiebt  sich  eine  solche  während 
oder  nach  der  Operation,  so  wird  zugleich  die  Ingularis  unter- 
bunden. Mit  der  Unterbindung  der  Vene  ist,  wenn  irgend  mög- 
lich, die  Schlitzung  derselben  zu  verbinden  bezw.  später  nach- 
zuholen. Zur  Illustration  der  Therapie  werden  3  Patienten  mit 
Sinus  bezw.  Jugularisthrombose  vorgestellt  und  zwei  weitere 
Fälle  mit  lethalem  Ausgang  besprochen,  die  darauf  bezüglichen 
Präparate  demonstriert. 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  bei  Fischer  in  Jena  er- 
scheinen. 


IX.  Sitzung  am  25.  November  1899. 

Herr  Unruh  widmet  dem  vor  wenigen  Tagen  verstor- 
benen Ehrenmitgliede  Herrn  Geheimen  Medizinalrat  Professor 
Dr.  Birch -Hirse hfeld  einen  Nachruf.  Zu  Ehren  des  Ge- 
dächtnisses erheben  sich  die  Anwesenden  von  den  Plätzen. 

Herr  Hänel  teilt  mit,  dafs  die  Festschrift  zum  50jährigen 
Bestehen  des  Stadtkrankenhauses  eingegangen  ist.  Es  soll 
dem  Stadtrat  der  Dank  der  Gesellschaft  ausgesprochen  werden. 

Herr  Unruh:  Wir  dürfen  die  heutige  Sitzung,  die  ge- 
wohnte Arbeit  nicht  beginnen,  ohne  des  Festes  zu  gedenken, 
das  die  Stadt  zu  begehen  sich  rüstet,  des  Jubelfestes  des  Stadt- 
krankenhauses, welches  am  27.  November  1849,  also  vor 
50  Jahren  die  Räume  bezog,  die  noch  heute  den  Mittel-  und 
Ausgangspunkt  der  dort  sich  entfaltenden  segensreichen  Thätip- 
keit  bilden. 
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Wenn  schon  weite  Kreise  der  Bevölkerung  unserer  Stadt 
anteilnehniend  dieses  Festtages  gedenken  werden,  wie  viel 
mehr  ziemt  dies  uns,  die  wir  mit  so  vielen  Fäden  mit  diesem 
hervorragenden  Institute  eng  verknüpft  sind. 

Ich  würde  den  mir  erteilten  Auftrag  überschreiten  und 
über  die  Grenze  meines  Könnens  hinausgehen,  wollte  ich  heute 
einen  geschichthchen  Rückblick  auf  die  Entwickelung  des  Stadt- 
krankenhauses und  seine  Bedeutung  für  das  medizinisch- 
wissenschaftliche Leben  unserer  Stadt  entrollen;  aus  beredterem 
und  berufenerem  Munde,  so  dürfen  wir  hoffen,  wird  dies  wohl 
geschehen,  aber  einen  herzlichen,  einen  aufrichtigen  Dank  aus- 
zusprechen für  das,  was  das  Stadtkrankenhaus  uns,  unserer 
Gesellschaft  allezeit  gewesen  und  noch  ist,  das  können  und 
dürfen  wir  uns  nicht  versagen. 

Vor  allem  den  Dank  aller  der  in  unserer  Gesellschaft  so 
überaus  zahlreich  vertretenen  Mitglieder,  die  ihre  Lehrjahre 
im  Stadtkrankenhause  verbracht  haben ;  die  ihre  Kenntnisse, 
ihre  geachtete  Stellung  im  Berufe  und  in  der  Gesellschaft,  das 
Vertrauen,  welches  ihnen  am  Krankenbette  entgegengebracht 
wird,  den  im  Krankenhause  empfangenen  Eindrücken,  Lehren 
und  Unterweisungen  danken,  die  an  die  im  Krankenhause  ver- 
lebte Zeit  mit  derselben  Tiefe  der  Empfindung  zurückdenken, 
wie  sie  ein  jeder  von  uns  dem  Elternhause,  der  dort  ver- 
lebten Jugend  bewahrt. 

Es  ist  wahrlich  keine  Geringschätzung  des  klinischen 
Unterrichtes  auf  der  Universität,  keine  Mifsachtung  der  hervor- 
ragenden Meister,  zu  deren  Füfsen  wir  zur  Zeit  unseres  Stu- 
diums gesessen  haben,  wenn  man  es  ausspricht,  dafs  nicht 
die  glänzenden  und  dichtgefüllten  grofsen  Hörsäle  und  Kliniken 
unserer  Hochschulen  allein  die  tüchtigsten  und  besten  Ärzte 
schaffen,  sondern  mehr  noch  die  nur  in  einem  Krankenhause 
gebotene  Gelegenheit,  im  dauernden,  intimen  täglichen  Ver- 
kehr mit  den  Kranken  Herr  und  Meister  all  der  kleinen  und 
grofsen  Leiden  und  Beschwerden,  die  das  Lel)en  und  das 
Leben  des  Kranken  insbesondere  bringt,  zu  werden,  die  zu 
kennen,  die  zu  lindern,  die  zu  beseitigen  die  hervorragendste 
und  die  dankbarste  Aufgabe  des  praktischen  Arztes  ist. 

Wenn  jetzt  die  Kreise  unserer  Staatsregierung,  in  deren 
Händen  die  Regelung  der  Frage  über  die  beste  und  zweck- 
mäfsigste  Ausbildung  der  Ärzte  liegt,  die  Einführung  eines 
sogenannten  annum  practicum  vor  Ertheilung  der  Approbation 
beschlief sen  werden,  dann  wollen  sich  dieselben  nicht  nur  des 
Dankes  der  Ärzte,  sondern  vor  allem  des  Dankes  der  kranken 
Menschheit  versichert  halten,  und  wenn  unser  Stadtkranken- 
haus kein  weiteres  Verdienst  gehabt  hätte,  als  das,  vielen  von 
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uns  eine  solche  Lelirstätte  gewesen  zu  sein,  so  hätten  wir  schon 
hierin  einen  ausreichenden  Grund  für  ein  Wort  des  Dankes 
am  heutigen  Abend  und  das  Bedürfnis  dafür,  die  Ersten  zu 
sein  beim  Jubelfeste,  die  Ersten  zu  sein,  die  zum  Worte 
kommen. 

Aber  nicht  nur  für  die  zum  Leben  sich  Vorbereitenden, 
sondern  auch  für  die  bereits  im  Leben  und  im  Kampfe  Stehenden 
ist  unser  Krankenhaus  eine  Lehrstätte  geworden.  Die  wohl- 
meinende und  weitblickende  Fürsorge  imserer  Stadtverwaltung 
hat  den  ihr  gegebenen  Anregungen  von  Seiten  der  am  Stadt- 
krankenhause wirkenden  Ärzte  und  solcher,  welche  sowohl  für 
das  Krankenhaus  als  für  die  Erhaltung  eines  wissenschaftlichen 
Lebens  und  Strebens  in  unserer  Stadt  ein  warmes  Interesse 
entgegenbringen,  allezeit  Rechnung  getragen  und  das  Stadt- 
krankenhaus mit  Einrichtungen  und  Vorkehrungen  versehen, 
um  welche  uns  manche  Hochschule  beneiden  kann;  Einrich- 
tungen und  Vorkehrungen,  die  es  möglich  machen,  dem  in  den 
Mühsalen  des  aufreibenden  ärztlichen  Berufes  Stehenden  die- 
jenigen Kenntnisse  zu  erwerben  und  zu  erhalten,  ohne  deren 
Vorhandensein  dem  Älteren  der  Wettbewerb  mit  dem  Jüngeren 
unmöglich  sein  würde;  Kenntnisse  und  Fertigkeiten,  die  nicht 
dazu  bestimmt  sind,  die  Erwerbskraft  des  Arztes  zu  steigern 
und  seine  Taschen  mit  Geld  zu  füllen,  sondern  die  sich  be- 
lohnt machen  am  Leben  und  an  der  Gesundheit  unserer  Mit- 
bürger. 

Als  vor  einer  langen  Reihe  von  Jahren  sich  die  Kunde 
verbreitete  und  schliefslich  bewahrheitete,  dafs  die  medizinisch- 
chirurgische  Akademie,  aus  deren  Lehrkörper  heraus  die  Ge- 
sellschaft für  Natur-  und  Heilkunde  gegründet  wurde,  aufge- 
hoben werden  sollte,  da  bangte  man  in  den  Reihen  der  Mit- 
glieder unserer  Gesellschaft  nicht  um  das  Bestehen,  wohl  aber 
darum,  ob  die  Ärzte  unserer  Stadt  im  stände  sein  würden, 
die  wissenschaftlichen  Leistungen  der  Gesellschaft  auf  gleicher 
Höhe  zu  erhalten,  wie  dies  unter  Mitwirkung  der  treff- 
lichen Lehrer  dieser  Akademie  möglich  gewesen  war.  Aber 
im  rühmlichen  Wettkampfe  hatte  sich  das  Stadtkrankenhaus 
der  Akademie  dicht  an  die  Seite  gerungen,  eine  Lücke  ist  nie 
entstanden,  an  ungezählten  Abenden  haben  die  Vorträge,  die 
sich  auf  den  im  Stadtkrankenhause  gemachten  Beobachtungen 
aufbauten,  den  Mitgliedern  unserer  Gesellschaft  zur  Belehrung 
gedient  und  unberechenbaren  Gewinn  gebracht. 

Das  Wachstum  der  Stadt,  die  Notwendigkeit,  das  Stadt- 
krankenhaus zu  entlasten  an  Zahl  der  Kranken  und  von 
Krankheitsgruppen,  deren  Behandlung  den  Zielen  eines  allge- 
nieinen  Krankenhauses  fern  liegt,  hat  das  Entstehen  zt^ilreicher 
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öffentlicher  und  privater  Krankenanstalten  gezeitigt ;  an  Ruhm 
und  Ruf  dem  Stadtkrankenhause  gleichzukommen,  ist  zur  Zeit 
keiner  anderen  Krankenanstalt  in  unserer  Stadt  gelungen. 

Es  wird  der  Vorstand  der  Gesellschaft  sich  die  Ehre  geben, 
am  nächsten  Montag  in  dem  veranstalteten  Festaktus  der 
Stadt  und  dem  Stadtkrankenhause  die  Glück-  und  Segens- 
wünsche zu  überbringen,  aber  ungeachtet  dessen  war  es  uns 
ein  warmempfundenes  Bedürfnis,  den  reichverdienten  Dank 
unserer  Gesellschaft  schon  heute  und  in  diesen  Räumen  aus- 
zusprechen. 

Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  Zeichen  des  Einver- 
ständnisses von  den  Plätzen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Stelzner:  Krankenvorstellungen. 

Herr  Stelzner  stellt  zwei  geheilte  Kranke  vor,  an  denen 
wegen  verschiedener  Leiden  ausgedehnte  Rippenresektionen 
vorgenommen  ^'orden  sind. 

Der  erste  Kranke,  ein  junger  Mann  von  26  Jahren,  tuber- 
kulös belastet,  war  im  Januar  1895  wegen  eines  schon  lange 
bestehenden  Empyems  der  linken  Brusthöhle  im  Stadtkranken- 
hause aufgenommen  worden.  Durch  die  typische  Empyem- 
operation  und  Ausschneidung  eines  Rippenstückes  in  der  Axillar- 
linie war  der  Eiter,  welcher  die  linke  Lunge  vollkommen  ver- 
drängt hatte,  entleert  worden.  Da  in  der  Folge  eine  Wieder- 
ausdehnung der  Lunge  nicht  eintrat,  und  eine  Ausheilung  der 
linken  vollkommen  leeren  Pleuraliöhle  nicht  zu  erwarten  stand, 
wurde  im  März  1895  die  dritte  bis  neunte  Rippe  vom  Sternalan- 
satz bis  hinter  die  Axillarlinie  reseziert  und  nur  ein  grofser 
halbmondförmiger  Hautlappen  von  der  vorderen  Brustwand  er- 
halten, der  zur  Bedeckung  der  hinteren  Wand  der  Pleurahöhle 
bestimmt  war.  Da  eine  Anheilung  des  Hautlappens  nicht  erfolgte, 
wurde  die  offene  Pleurahöhle  durch  vielfache  Hauttransplanta- 
tionen mit  Epidermis  bedeckt.  Im  obersten  Kuppelraume  der 
Pleurahöhle,  da,  wo  die  Lunge  noch  als  ein  nufsgrofser,  harter 
Knoten  zu  fühlen  war,  bestand  aber  eine  mäfsige  Sekretion  der 
noch  nicht  mit  Epidermis  bedeckten  Höhle  fort,  und  gab  Veran- 
lassung dazu,  im  Oktober  1895  auch  noch  die  erste  und  zweite 
Rippe  zu  resezieren.  Erst  hiernach  erfolgte  die  volle  Aus- 
heilung der  weit  geöffneten  linken  Brusthöhle,  welche  sich 
allmählich  zwar  durch  Hinaufrücken  des  Zwerchfelles  und 
Herüberrücken  des  Herzens  einigerniafsen  verkleinert  hat, 
jetzt  aber  noch  in  voller  Weite  frei  zu  Tage  liegt,  und  das 
Betasten  und  Befühlen  des  Herzens  ohne  weiteres  ermöglicht. 
Da  die  rechte  Lunge  gesund   ist  und   die  Ernährung,   sowie 
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das  Allgemeinbefinden  des  Operierten  nichts  zu  wünschen 
übrig  läfst,  ist  zur  Zeit  auch  eine,  wenn  auch  l)eschränkte 
Erwerbsfähigkeit  desselben  eingetreten. 

Der  zweite  vorgestellte  Fall  betrifft  eine  Frau  von  28  Jahren, 
welche  seit  10  Jahren  an  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite, 
sowie  an  Husten  und  zunehmenden  Atembeschwerden  ge- 
litten hatte,  während  Auswurf  nicht  vorhanden  gewesen  war. 
Sie  war  mehrfach  wegen  eines  vermutlichen  ausgedehnten 
Exsudates  in  der  linken  Pleurahöhle  punktiert  worden.  Bei 
einer  in  neuerer  Zeit  wiederholten  Punktion  hatte  sich  eine 
zähe,  milchige  Flüssigkeit,  untermischt  mit  einigen  Haaren,  ent- 
leert. Es  wurde  deshalb  die  Diagnose  auf  eine  Dermoidcyste 
gestellt. 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  im  Stadtkran  kenhause 
im  April  1899  fand  sich  über  der  ganzen  linken  Brustseite 
leerer  Perkussionsschall,  der  bis  in  die  linke  Lendengegend 
hinabreichte,  und  liefs  sich  ein  Atemgeräusch  auf  der  Hnken 
Brustseite  nicht  hören,  während  die  rechte  Bi'ustseite  normale 
Verhältnisse  darbot.  Durch  Resektion  der  fünften  bis  siebenten 
Rippe  an  der  linken  vorderen  Brustwand  wurde  die  Cyste  ajn 
22.  April  frei  gelegt.  Da  es  aber  nicht  gelang,  dieselbe  aus- 
zulösen, wurde  sie  breit  geöffnet  und  dabei  in  kolossaler  Menge 
Dermoidinhalt  und  ein  langer  Haarzopf,  der  zum  Teil  noch 
vom  Zwerchfell  abgetrennt  werden  mufste,  entleert  Nach  voll- 
ständiger Austrocknung  der  grofsen,  die  ganze  linke  Brust- 
höhle ausfüllenden  und  das  Zwerchfell  tief  hinabdrängenden 
Cyste  liefs  sich  erkennen,  dafs  dieselbe  vollkommen  mit  Epi- 
dermis ausgekleidet  war,  aus  welcher  eine  Menge  schwarzer 
Haare  herauswuchs.  Bei  dem  Versuche,  die  Cyst^  auszulösen, 
rifs  im  oberen  Winkel  der  grofsen  Höhle  die  bis  auf  Faust- 
gröfse  zusammengeschrumpfte  Pleurahöhle  ein,  in  welcher  die 
stark  komprimierte  und  luftleere  Lunge  zu  Gesicht  kam.  Nach 
Vernähung  des  Pleurarisses  und  Vernähung  der  Ränder  der 
Cyste  mit  der  äufseren  Haut  wurde  die  Höhle  mit  sterilisiertem 
Mull  ausgefüllt.  Bereits  nach  vierzehn  Tagen  war  die  Kranke  als 
geheilt  zu  betrachten,  da  eine  Sekretion  der  Cystenwand  nicht 
stattfand  und  die  Ränder  derselben  an  der  Operationsstelle 
mit  der  äufseren  Haut  verwachsen  waren.  Auch  in  diesem 
Falle  war  das  Herz  stark  nach  rechts  verdrängt  gewesen, 
rückte  aber  allmählich  wieder  nach  links  und  wurde  dadurch 
der  Betrachtung  und  Befühlung  leicht  zugänglich.  Die  Cyste 
hatte  ihren  Sitz  zwischen  dem  parietalen  Blatt  der  linken  Pleura 
und  der  Brustwand,  und  hatte  im  Laufe  der  Zeit  infolge  ihres 
Wachstums  die  übrigens  intakte  Pleurahöhle  mitsamt  der 
Lunge    vollständig    nach    oben    gedrängt.      Eine    Wiederau.«?- 
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jetzt  gesund  und  ohne  jede  Beschwerde,  wenn  auch  ihre  linke 
Brusthälfte  eine  offene  und  leere  Höhle  darstellt,  aus  deren 
Grunde  lange,  schwarze  Haare  hervor  wachsen. 

In  beiden  Fällen  war  die  Narkose,  die  ohne  jede  Störung 
verlief,  mittels  Äther  vorgenommen  worden. 

Die  genauere  Beschreibung  des  zweiten  Falles  durch 
Dr.  Grieshammer  findet  sich  in  der  Festschrift  zur  Feier  des 
50jährigen  Bestehens  des  Stadtkrankenhaiises  zu  Dresden- 
Friedrichstadt  p.  337. 

AuXserhalb  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Gm  einer 
Präparate  von  einem  Kranken  mit  refrigeratorischer  Haemo- 
globinurie. 

Tagesordnung: 

2.  Herr  Schmorl:  Über  Abrinvergiftong  (siehe  unter 
Originalabhandlungen ). 

Diskussion: 

Herr  Hesse  I  weist  auf  die  Beziehungen  hin,  die  zwischen 
diesen)  Gift  und  der  Lymphe  bestehen,  sowohl  hinsichtlich  der 
Lokalisierung  auf  der  Haut,  wie  auch  hinsichtlich  des  Ein- 
trittes der  Immunität. 

3.  Herr  Richard  Haenel:    a.  Zur  Gkuitroenterostomie. 
Redner  bespricht  an  der  Hand  von  Zeichnungen  und  unter 

Berücksichtigung  der  statistischen  Berichte  grofser  Kliniken 
die  verschiedenen  Entwickelungsstadien  der  Gastroenterostomie 
und  die  hauptsächlichsten  heute  geübten  Methoden.  Er  selbst 
bevorzugt  im  allgemeinen  das  Wölflersche  Verfahren  (Gastro- 
enterostomie aAtecolica  anterior)  und  fügt  seit  2 ' ..  Jahren  der 
Gastroenterostomie  prinzipiell  die  Enteroanastomose  zwischen 
zu-  und  abführendem  Darm  schenke!  hinzu.  (Braun-Jabonlay.) 
Redner  schreibt  die  Besserung  der  funktionellen  Resultate  in 
erster  Linie  dieser  Modifikation  zu,  durch  die  der  Circulus 
vitiosus  vermieden  wird ;  er  hält  das  Einfliefsen  von  Galle  und 
Pankreassaft  in  den  Magen  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Fälle  durchaus  nicht  für  gleichgiltig.  (Chlumsky.)  Das  von 
Hacker'sche  Verfaliren,  das  er  nur  dreimal  angewandt  hat,  be- 
schränkt Haenel  auf  besondere  Fälle,  in  denen  die  Wölfler* sehe 
Methode  wegen  Infiltration  der  vorderen  Magenwaud,  Kürze 
des  Mesenteriums  u.  s.  w.  nicht  ausführbar  ist.  -  Unter 
17  Gastroenterostomien  sind  2  an  den  direkten  Folgen  der 
Operation  gestorben  -  1  Kollaps,  1  Perforationsperitonitis, 
nach  12  Tagen,  ausgehend  von  der  karcinomatös  erkrankten 
Operationsstelle.  (Murphy.)  —  Den  Murphyknopf  verwendet 
Haenel  in  den  Fällen,  in  denen  der  elende  Zustand  des  Pa- 
tienten die  gröfste  Schnelligkeit  wünschenswert  macht. 
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Haenel  hat  bis  jetzt  den  Murphyknopf  in  35  Fällen  von 
Magen-  und  Darnioperationen  verwendet  Nur  in  einem  Falle, 
dem  oben  erwähnten,  und  in  diesem  auch  nicht  mit  Sicherheit, 
kann  dem  Murphyknopf  die  Schuld  für  einen  üblen  Ausgang 
zugeschrieben  werden.  —  Bei  den  Fällen  der  letzten  Jahre 
wurde  auch  die  der  Gastroenterostomie  hinzugefügte  Entero- 
anastomose  mit  Hilfe  des  Murphy  knöpf  es  ausgeführt,  bei  diesen 
Fällen  also  regelmäfsig  zwei  eingesetzt. 

b.  Cystische  Erweiterung  des  Dnctos  choledochiui. 

Bei  einem  9  jährigen  Mädchen  war  im  Laufe  eines  halben 
Jahres  unter  anfänglich  leichter  Störung  des  Allgemein- 
befindens, später  hinzutretendem  Ikterus  und  rascher  Abmage- 
rung eine  kindskopfgrofse,  kugelige,  pi'alle,  wenig  verschieb- 
liche, den  Atembewegungen  folgende  Geschwulst  im  rechten 
Hypochondrium  entstanden.  Abgesehen  von  8  wöchentlichem 
Ikterus  im  zweiten  Lebensjahre,  Masern  und  Scharlach  im 
siebenten  Lebensjahre  war  das  aus  gesunder  Familie  stam- 
mende Kind  früher  vollkommen  gesund  gewesen. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautete :  Pankreascyste  mit 
Druck  auf  den  Ductus  choledochus.  Leberechinococcus  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Die  Freilegung 
der  Cyste,  deren  Sitz  genau  dem  Kopfe  des  Pankreas  entsprach, 
die  in  der  Tiefe  breit  aufsafs  und  von  der  Leber  und  Gallen- 
blase deutlich  getrennt  war,  schien  die  Diagnose  zu  bestätigen. 

Die  nach  der  Einnähung  vorgenommene  Punktion  förderte 
eine  dunkelgelbe  klare  Flüssigkeit  zu  Tage,  welche  Gallenfarb- 
stoffe, jedoch  kein  Trypsin  oder  andere  für  Pankreascysten 
charakteristische  Bestandteile  enthielt.  Trotzdem  die  Diagnose 
Pankreascyste  mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  des  Cysten- 
Inhaltes  nicht  aufrecht  erhalten  werden  konnte,  wurde  nadi 
einigen  Tagen  in  der  Erwartung,  dafs  der  intensive  Ikterus 
verschwinden  und  die  Höhle  schliefslich  obliterieren  würde, 
die  Incision  vorgenommen.  Es  entleerte  sich  ungefähr  1  Liter 
galliger  Flüssigkeit. 

Die  folgenden  Tage  wurden  sehr  grofse  Mengen  derselben 
Flüssigkeit  abgesondert,  so  dafs  an  der  ausgiebigen  Kommuni- 
kation des  eingenähten  Sackes  mit  dem  Gallensystem  kein 
Zweifel  mehr  bestand. 

Die  ikterisclie  Hautfärbung  wich  einer  fahlen  grauen  Farbe, 
der  Stuhl  blieb  acholiscli,  das  Kind  kam  trotz  guten  Appetites 
und  subjektiven  Wohlbefindens  immer  mehr  herunter. 

Zur  Beseitigung  des  profusen  Gallenausflusses  wurde  der 
Plan  gefafst,  die  Cyste  von  der  Bauchwand  abzulösen,  die  In- 
cisionsöffnung  zu  vernähen  und  eine  Anastomose  mit  dem 
Duodenum  oder  einer  hochgelegenen  Dünndarmschlinge  her- 
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zustellen.  Ehe  es  aber  dazu  kam,  erfolgte  eine  Blutung  aus 
dem  Inneren  der  locker  tamponierten  Höhle,  die  |trotz  aller 
Mittel  nicht  gestillt  werden  konnte  und  zum  Tode  führte. 

Bei  der  Sektion  wurde  die  Quelle  der  Blutung,  die  nur 
aus  der  Cysten  wand,  nicht  aus  einem  gröfseren  Gefäfs  erfolgt 
sein  konnte,  nicht  gefunden.  Der  Ductus  choledochus  bildete 
einen  grofsen  dickwandigen  Sack,  in  den  von  oben  her  Ductus 
cysticus  und  hepaticus  einmündeten.  Eine  Mündung  in  das 
Duodenum  war  nicht  zu  finden. 

Leber,  Gallenblase,  Ductus  cysticus  und  hepaticus  ver- 
hielten sich  normal,  ebenso  das  Pankreas.  (Demonstration  des 
Präparates.) 

In  der  Litteratur  finden  sich  nur  wenige  Fälle  gleicher 
oder  ähnlicher  Art  (vergl.  Centralblatt  für  Chirurgie  1899, 
S.  320  und  1264). 

Die  Entstehung  des  Leidens  ist  im  vorliegenden  Falle  un- 
klar. Gegen  die  Annahme,  dafs  es  sich  um  eine  angeborene 
Bildung  handelte  —  eine  Annahme,  zu  der  Rostowzew^  und 
Nicolaysen  für  ihre  Fälle  gelangten  ~  spricht  das  jahrelange 
Wdlilbcfinden  und  das  zuvor  sicher  konstatierte  Fehlen  einer 
(Jeschwulst  und'  von  Symptomen  seitens  des  Gallensystems. 
Zu  dieser  Zeit  hatte  sich  das  Kind  wegen  eines  schweren 
Scharlachs  im  Maria-Anna-Kinderhospital  befunden. 

Es  ist  vielmehr  eine  in  dem  letzten  Halbjahre  entstandene 
Verengerung  und  schliefsliche  Obliteration  der  Duodenalmün- 
<lung  des  Ductus  choledochus  anzunehmen  infolge  einer  Ent- 
zündung, obwohl  diese  nicht  durch  deutliche  klinische  Er- 
scheinungen gekennzeichnet  ist. 

Ob  dem  sehr  schwer  verlaufenen,  aber  von  völligem  Wohl- 
befinden gefolgten  Scharlach  irgend  ein  Einflufs  dabei  zu- 
zuschreiben ist,  bleibt  fraglich.  —  Die  Therapie  kann,  wenn 
oinnial  die  Diagnose  gestellt  ist,  nur  in  der  auch  hier 
heab.sichtigt  gewesenen  Anlegung  einer  Cysten  -  Dünndarm- 
anastoniose  bestehen. 

Diskussion: 

Herr  Stelzner  ist  von  der  Anwendung  des  Murphyknopfes 
zurückgekommen,  da  in  einem  Falle  der  Knopf  in  den  Magen 
zurückfiel,  in  anderen  Fällen  Gangrän  eintrat. 

Herr  Crede  geht  «iiif  die  Frage  des  Murphyknopfes  und 
<lor  vorderen  oder  hinteren  Gastroenterostomie  heute  nicht 
f^in,  da  er  beabsichtigt,  in  einiger  Zeit  einen  ausfülirlichen 
Vortrag  hierüber  zu  halten. 
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X.  Sitzung  am  2.  Dezember  1899. 

Tagesordnung: 

Heri  Galewsky  demonstriert: 

a.  einen  Kranken  mit  Lupus  erythematosus  mit  dazu 
gehörigen  Erläuterungen ; 

b.  eine  Kranke  mit  —  seit  3  Jahren-  abgeheiltem  Lupus 
der  Nase,  die  nur  mit  Skarifikationen  und  Sublimat- 
verbänden behandelt  worden  ist; 

0.  eine  Kranke  mit  Tumoren  der  Seh  eitel  haut,  dio 
als  Mycosis  fungoides  anzusprechen  sind; 

d.  ein  Mädchen  mit  typischer  Prurigo  Hebrae; 

o.  einen  Kranken  mit  einem  Penisknochen  und  desson 
Röntgenbild ; 

f.  eine  Kranke  mit  einem  Tubero-serpiginoson 
Syphilid  des  Gesichtes. 

Diskussion: 

Herr  Martini  glaubt  nicht  an  eine  Geschwulstbildung  am 
Penis  des  vorgestellten  Kranken,  sondern  nimmt  vielmehr  eine 
callusartige,  fibröse  Narbenbildung  wie  nach  fractura  penis  an. 

Herr  (ialewsky  hält  die  Affektion  noch  für  zu  jung,  um 
schon  eine  klare  Ossifikation  zu  zeigen  wie  bei  den  Nagetieren. 
In  die  fibrösen  Narben  legen  sich  erst  später  Knochenplättchen. 

Herr  Martini  glaubt  weiterhin,  dafs  der  Prurigo  in  Dresden 
in  den  letzten  Jahren  weniger  häufig  zur  Beobachtung  kommt 

Herr  Galewsky  stimmt  dem  zu.  Durch  Hebung  des 
Wohlstandes   und   der  Sauberkeit   ist  derselbe  verschwunden. 

Herr  Wert  her  erkennt  das  gute  Resultat  der  Skarifikations- 
methode  an  und  empfiehlt  im  Gesicht,  besonders  an  der  Nase, 
die  dermatologischen  Methoden,  u.  a.  die  Unna'sche  grüne  Ätz- 
salbe anzuwenden,  ehe  man  zu  der  mehr  oder  weniger  ver- 
stümmelnden Exstirpation  greift.  Die  Ansicht  über  Prurigo- 
Abnahme  theilt  er;  was  den  Penisknochen  anlangt,  so  kann  er 
zunächst  nur  eine  fibröse  Schwarte  konstatieren.  Als  Therapie 
empfiehlt  er  Moorumschläge. 

Herr  Plettner  empfiehlt  unter  Anführung  von  ihm 
operierter  Fälle  die  chirurgische  Exstirpation  des  Lupus.  Bei 
Anwendung  der  Stichelungsmethode  hat  Redner  wiederholt 
beschleunigtes  Fortschreiten  der  Krankheit  zumal  an  der  Nase 
gesehen. 

Herr  Wert  her  glaubt,  dafs  gerade  an  der  Nase  die  Skari- 
fikation  wertvoll  ist,  weil  sie  gegenüber  der  Exstirpation  ein 
besseres  kosmetisches  Resultat  giebt. 

Herr  Galewsky  empfiehlt  bei  Lupus  der  Schl<?lmhäute 
tlie  Milch säurebehandlung  und  in  vielen  Fällen  von  Lupus  der 
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Haut  die  Skarifikationsniethod«,  da  die  nach  der  Transplan- 
tation sin  et  hode  übertragenen  Hautstücke  oft  eine  fahle  Farbe 
annehmen  und  entstellend  wirken;  indessen  sind  natürlich  die 
scharf  umschriebenen  Stellen  wenn  möglich  zu  oxcidieren. 


XI.  Sitzung  am  9.  Dezember  1899. 

Herr  Eulitz  demonstriert  vor  der  Tagesordnung  eine 
Röntgenaufnahme  von  einem  Aortenaneurysma,  bei  welchem 
die  Diagnose  durch  andere  Untersuchungsmothoden  nicht  ge- 
stellt werden  konnte. 

Herr  Gmeiner  demonstriert  einen  Kranken  nn't  i)ro- 
gresöiver  Muskelatrophie. 

Tagesordnung: 

Herr  (Ml her t:  Über  die  Aufgaben  der  Eisenbahnliygieine. 
(Ist  in  den  Nummern  12  und  13  der  ,,Zeitung  des  Vereins 
deutscher  Eisenbahn -Verwaltungen"  vom  Jahre  1900  ver- 
öffentlicht.) 

Diskussion: 

Herr  v.  Pflugk  bemerkt  bezüglich  der  Farbenunter- 
suchung, dafs  er  die  Einschränkung  derselben  mit  Bedauern 
aufnimmt.  In  Preufsen  wird  die  Untersuchung  bei  auf- 
fallendem und  durchfallendem  Lichte  vorgenommen.  Wenn 
blofs  die  Farben  weifs,  rot  und  grün  geprüft  werden,  so  hält 
Redner  das  nicht  für  genügend,  vielmehr  seien  auch  Über- 
gänge zu  fordern,  wozu  etwa  80  Farbenproben  gehören.  Es 
empfiehlt  Redner  die  Anwendung  verschiedener  Untersuchungs- 
methoden, sowie  die  Untersuchung  im  durchfallenden  Lichte 
auch  für  Sachsen. 

Herr  Gilbert  erwidert  dem  gegenüber,  dafs  nicht  nur 
weifs,  rot  und  grün  geprüft  werden  soll,  sondern  nach  Holm- 
green'scher  Methode  mit  den  gesamten  Wollproben.  Das  Vor- 
schreiben von  3  Untersuchungsmethoden  in  jedem  Falle  ist 
praktisch  undurchführbar.  In  Zweifelfällen  ist  der  Augen- 
bahnarzt  zuzuziehen. 

Herr  Hesse  I  findet  es  nicht  auffallend,  dafs  Menschen, 
die  im  40.  Jahre  Examen  noch  machen  müssen,  an  Neurasthenie 
erkranken;  so  alten  Leuten  sollte  kein  Examen  mehr  zu- 
gemutet werden.  Die  Beleuchtung  in  den  Coupes  findet 
Redner  noch  recht  mangelhaft;  er  empfiehlt  elektrisches  oder 
Auer-Licht.  Die  Füglichkeit,  Urlaub  im  Winter  zu  erhalten, 
hält  Redner  gerade  im  Eisenbahnbetriebe  gar  nicht  für  so  un- 
günstig, da  durch  Verträge  die  Verbringung  des  Urlaubs 
z.  B.   in   Süditalien  ermöglicht  werden   könne.    Bezüglich  der 
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Verpflegung  empfiehlt  Redner  konservierte  fertige  Mahlzeiten, 
wie  solche  z.  B.  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika 
zu  auffallend  billigen  Preisen  im  Handel  sind.  Die  Spuck- 
näpfe wären  am  besten  mit  konzentrierter  Kochsalzlösung  zu 
beschicken,  um  Fäulnis  u.  s.  w.  zu  verhindern,  eine  Mafs- 
nahme,  die  sich  in  seiner  eigenen  Haushaltung  ausgezeichnet 
bewährt. 

Herr  Gilbert  nimmt  die  Anregungen  des  Herrn  Vor- 
redners mit  Dank  an. 

Herr  M einer t  bemerkt  zur  Alkoholfrage,  wie  wichtig 
diese  Frage  sei,  gerade  für  das  Bahnpersonal.  Jedenfalls  sei 
die  Trunkenheit  nicht  die  einzige  Alkoholwirkung,  welche 
Schaden  stifte.  Redner  hält  Ausstreuung  von  Belehrungen 
für  recht  zweck mäfsig.  Weiter  hält  Redner  für  angebracht, 
Erhebungen  anzustellen  über  etwaigen  Alkoholmifsbrauch  bei 
denjenigen  Angestellten,  welche  Eisenbahnunfälle  verschuldeten. 

Herr  Gilbert  glaubt,  nicht  blofs  durch  Belehrung  den 
Alkoholmifsbrauch  bekämpfen  zu  müssen,  sondern  vor  allem 
durch  Beseitigung  derjenigen  Schäden,  welche  zum  Trinken 
verleiten  (ungenügende  Ernährung).  Gegenüber  Herrn  Hesse 
l)emerkt  Herr  Gilbert,  dafs  aus  betrieblichen  Gründen  viele 
Beamte  sich  ihren  Urlaub  in  die  ungünstige  Jahreszeit  ver- 
legen lassen  müssen;  das  Aufsuchen  südlicher  Orte  ist  weder 
nötig  noch  möglich,  ein  blofses  Ausspannen  genügt  zur  Er- 
holung. Die  Ernährung  des  Personals  auf  der  Fahrt  mittels 
Konserven  hält  er  nicht  für  ratsam,  dankt  aber  für  den  Rat, 
die  Spucknäpfe  in  den  Diensträumen  statt  mit  Wasser  mit 
Salzwasser  zu  füllen. 

Herr  v.  Pflugk  empfiehlt  nochmals  Farbensinnprüfung 
im  durchfallenden  Lichte. 

Herr  Braune  glaubt,  dafs  kompliziertei'e  Verfahren  bei 
Farbensinnprüfungen  nicht  immer  ein  sichereres  Resultat  er- 
geben, und  dafs  doch  wohl  das  vom  Vortragenden  empfohlene 
Verfahren  für  die  Aufnahmeuntersuchung  richtiger  ist. 

Herr  Gilbert  giebt  Aufklärung,  dafs  die  neuen  preufsi- 
sehen  Vorschriften  ausdrücklich  die  Anwendung '  der  Holni- 
green'schen  Methode  verlangen.  Es  sei  kein  Fall  bekannt,  wo 
dieselbe  versagt  hätte. 


XII.  Sitzung  am  16.  Dezember  1899. 

Herr  Unruh  widmet  dem  am  10.  dieses  Monats  ver- 
storbenen Herrn  Geheimen  Medizinalrath  Professor  Dr.  Mcr- 
bach  Worte   des  Andenkens.     Der  Verstorbene   war  51  Jahre 
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Mitglied  der  Gesellschaft  und  hat  im  Laufe  der  Jahre  eine 
Reihe  von  Ämtern  mit  Hingebung  verwaltet  und  vielfach  reiche 
Anregung  gegeben.  Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  ehren- 
den Gedächtnis  von  den  Plätzen. 

Tagesord  nung: 

1.  Herr  Hecker:  Chronische  ankylosierende  Entzündung 
der  Wirbelsäule  und  Hüftgelenke.    (Mit  Krankenvorstellung.) 

Vortragender  stellt  zwei  Fälle  von  chronischer  ankylo- 
sierender Entzündung  der  Wirbelsäule  und  Hüftgelenke 
(v.  Strümpell)  vor.  Bei  dem  einen  54 jährigen  Kranken  be- 
steht das  Leiden  seit  9  Jahren,  es  entwickelte  sich  ohne  be- 
kannte Ursache  langsam  und  hat  zu  einer  fast  vollständigen 
Versteifung  der  Wirbelsäule  (nur  die  Halswirbel  sind  in  ge- 
ringem Grade  beweglich)  und  Hüftgelenke  geführt.  Der  andere 
63  Jahre  alte  Kranke  leidet  im  Anschlufs  an  ein  vor  44  Jahren 
erlittenes  Trauma  an  dieser  Krankheit.  Bei  ihm  ist  die  ganze 
Wirbelsäule  total  steif,  der  Kopf  stark  nach  vorn  geneigt,  so 
dafs  das  Kinn  fast  die  Brust  berührt.  Die  kleinen  Gelenke 
sind  bei  beiden  Kranken  frei,  auch  bestehen  keine  Symptome 
von  Seiten  der  spinalen  Nerven  wurzeln. 

Vortragender  bespricht  die  verschiedenen  Auffassungen 
über  die  Entstehung  und  das  Wesen  der  eigenartigen  Krank- 
heit, insl)esondere  die  Auffassung  Bechterew's,  welcher  in  ihr 
eine  primäre  Erkrankung  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute 
zu  erkennen  glaubt.  Für  die  vorgestellten  Fälle  trifft  diese 
Hypothese  jedenfalls  nicht  zu,  sie  schliefsen  sich  mehr  an  die 
von  v.  Strümpell  und  anderen  mitgeteilten  an.  Die  Erkrankung 
ist  w<»hl  als  eine  Arthritis  der  Wirbelsäule  und  grofsen  Gelenke 
aufzufassen,  die  in  einigen  Fällen  vorwiegend  den  Bandapparat 
der  Gelenke  ergriffen  hat,  in  anderen  mehr  die  GelenkknorpeU 
Bei  den  vorgestellten  Kranken  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
um  eine  Arthritis  der  Wirbelsäule  und  Hüftgelenke  mit  Ver- 
knocherung  der  Gelenkkapseln  und  Bänder.  Die  Therapie  ist 
ziemlich  aussichtslos,  doch  haben  bei  dem  einen  der  vor- 
gestellten Kranken  permanente  Bäder  wochenlang  fortgesetzt 
entschiedene  Besserung  herbeigeführt. 

Diskussion: 

Herr  P.  Seifert  nimmt  Bezug  auf  den  von  ihm  im  Jahre 
18Ö6  hier  vorgestellten  Fall  derselben  Art.  In  diesem  Falle 
war  ein  typischer  Gelenkrheumatismus  vorhergegangen,  so  dafs 
Redner  die  Gelenksteifigkeiten,  die  Muskelatrophien  u.  s.  w. 
als  Folgezustände  der  rheumatischen  Gelenkerkrankung  auf- 
fafst«.  (Vergl.  Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  1886-87.) 
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Herr  Kuntze-Kadebeul:  Vor  ca.  12  Jahren  habe  icli  einen 
Uhrmacher  behandelt,  bei  welchem  ich  die  ganze  Rückenwirbel- 
säule steif  fand  und  dabei  kerzengerade.  Die  Halswirbel  waren 
anfangs  noch  etwas  beweglich,  doch  verlor  sich  dies  mit  der 
Zeit,  und  es  war  bei  seinem  an  einer  Lungenentzündung  er- 
folgenden Tode  nur  das  Atlasgelenk  noch  frei.  Die  Extrenii- 
tätengelenke  waren  alle  beweglich.  Der  Mann  stand  in  der 
Mitte  der  Vierzig  und  arbeitete  in  seinem  Fache. 

Herr  A.  Schanz  macht  auf  die  Verschiedenheit  der  Rücken- 
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muskulatur  beider  Fälle  aufmerksam.  Da  die  Muskulatur  bei 
dem  vorgeschrittenen  Falle  wesentlich  mehr  atrophiert  ist,  ik> 
läfst  das  schliefsen,  dafs  die  Muskelveränderung  sekundär  ist, 
analog  dem  Verhalten  der  Muskulatur  an  anderen  Gelenken, 
zum  Beispiel  der  Hüfte.  Die  Rücken  mark  sveranderungen 
geben  sich  dann  ebenfalls  ungezwungen  als  Folgezustände. 

Herr  Pusinelli  hat  gleichfalls  einen  derartigen  Fall  be- 
obachtet, nur  kurze  Zeit,  da  derselbe  dem  Siechenhause  über- 
wiesen wurde.  Bemerkenswert  waren  in  diesem  Falle  die 
starken  ausstrahlenden  Schmerzen  nach  den  Schultern.  Die 
Wirbelsäulenankylose  hatte  sich  allmählich  ausgebildet.  Anti- 
luetische Behandlung  blieb  erfolglos. 

Herr  Hecker  bespricht  nochmals  die  Theorie  von  Bech- 
terew. Den  von  Herrn  Pusinelli  erwähnten  Fall  hat  er  kürzere 
Zeit  beobachtet  und  hält  ihn  für  eine  Meningomyelitis  syphi- 
litica. 

Herr  Rupprecht  weist  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Trauma,  Arthritis  deformans  und  Neuritis  ascendens  hin.  Es 
ist  beobachtet,  dafs  ein  Trauma  an  dem  einen  Knie  eine 
Arthritis  deformans  und  schlief  such  dieselbe  Erkrankung  auch 
am  anderen  Knie  hervorgerufen  hat.  Alsdann  sind  im  Rücken- 
mark Veränderungen  nachweisbar.  Diese  Thatsache  ist  wichtig 
für  Beurteilung  mancher  Unfallfolgen. 

2.  Herr  Chalybäus  demonstriert  vor  dem  Vortrage  des 
Herrn  Hesse  einen  von  diesem  zu  besprechenden  Impfpustel- 
V  er  band  aus  Nordamerika. 

Herr  Hesse:  Erlebnisse  während  einer  der  Behandlung  von 
Kanalwässem  gewidmeten  Studienreise  in  Deutschland,  den  Ver- 
einigten Staaten  von  Nordamerika  und  England. 

Herr  Unruh  schliefst  die  heutige  Sitzung  mit  dem  Hin- 
weise, dafs  sie  die  letzte  im  Jahre  beziehungsweise  Jahr- 
hundert war. 
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XIII.  Sitzung  am  13.  Januar  1900. 

Der  Vorsitzende  begrülst  die  Versammlung  zu  Beginn  des 
neuen  Jahres,  insbesondere  die  in  den  Vorstand  neu  eingetre- 
tenen Mitglieder,  und  widmet  den  seit  der  letzten  Sitzung  ge- 
storbenen Mitgliedern:  den  Herren  Geh.  Medizinairat  Dr. 
Staude  und  Dr.  Spitz ner  einen  Nachruf. 

Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  ehrende«  Andenken  an 
die  Verstorbenen  von  ihren  Sitzen. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  F.  Haenel  einen  Fall 
vor  von  Luxation  sämtlicher  Metatarsalknochen  des 
linken  Fulses  nach  aufsen,  verbunden  mit  Dislokation  des 
ersten  Keilbeins  nach  innen  und  legt  die  von  Herrn  Hübler  II 
aufgenommenen  Röntgenbilder  vor.  Der  Fall  ist  als  nicht  mehr 
reponibel  in  Behandlung  gekommen.  Die  Funktion  des  Fufses 
ist  nur  in  geringem  Grade  beschränkt. 

Ferner  stellt  Herr  F.  Haenel  einen  Fall  von  Patellarnaht 
vor.  Der  Patient,  bei  dem  ein  völliger  Ausfall  des  Streckappa- 
rates vorhanden  gewesen  war,  ist  jetzt  im  stände,  sich  auf  dem 
verletzten  Bein  alleinstehend  ins  Knie  niederzulassen  und  sich 
durch  Streckung  des  verletzten  Beines  wieder  zu  erheben. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  W.  Hü  bener  stellt  2  Patienten  vor: 

1)  einen  Patienten,  der  wegen  narbiger  Pylorusstenose 
bereits  zweimal  operativen  Eingriffen  am  Magen  unterworfen 
wurde  und  vom  Vortragenden  zum  dritten  Male  laparotomiert 
wurde. 

Der  58  Jahre  alte  Patient  ist  seit  20  Jahren  magenleidend. 
Im  Oktober  1894  wurde  von  Herrn  Crede  die  Pyloroplastik, 
im  November  1898,  da  die  alten  Beschwerden  wiederkehrten, 
von  Herrn  Kelling  die  Gastroenterostomie  nach  der  von  Hacker- 
schen  Methode  ausgeführt.  Nach  einem  halben  Jahre,  während 
dessen  ein  recht  befriedigender  Zustand  vorhanden  war,  traten 
Erscheinungen  eines  starken  Magenkatarrhs,  verbunden  mit 
ungemein  häufigem  Singultus  und  dauerndem  galligen  Ge- 
schmack im  Munde  auf.  Patient  schilderte  seinen  Zustand  als 
so  qualvoll,  dafs  er  so  nicht  weiter  leben  möchte. 

Vortragender  führte  am  8.  November  1899  nach  Lösung 
sehr  umfangreicher  Adhäsionen  etwa  15-20  cm  unterhalb 
der  (genügend  weiten)  Gastroenterostomieöffnung  eine  Entero- 
anastomose  aus.  Ursprünglich  bestand  die  Absicht,  den  zu- 
führenden Schenkel  zwischen  Enteroanastomose  und  Gastro- 
enteroanastomose  völlig  zu  vorschliefsen ,  um  so  das  Durch- 
treten von  Galle  und  Pankreassaft  durch  den  Magen  völlig  zu 
verhindern,  doch  liefs  der  Zustand  des  Patienten  eine  schnelle 
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Beendigung  der  Operation  als  wünsclienswert  erscheinen.  Vor- 
tragender nahm  daher  den  zuführenden  Schenkel  zwischen  den 
beiden  Anastoinosenöffnungen  um  '  ^  länger  als  den  abführen- 
den, um  80  gewisserralasen  eine  Art  von  Klappe  oberhalb  der 
3  fingerweiten  Enteroanastomose  zu  bilden  und  dadurch  den 
Übertritt  von  Galle  und  Pankreassaft  in  den  Magen  nach  Mög- 
lichkeit zu  verhindern.  Der  Verlauf  p.  o.  wurde  kompliziert  durch 
eine  schwere  Bronchitis.  Stuhlgang  trat  erst  am  achten  Tage 
p.  o.  auf.  Nach  Aufhören  des  die  ersten  beiden  Tage  dauernden 
Erbrechens  trat  Wohlbefinden  ein,  der  bittere  Geschmack  war 
verschwunden.    Patient  verlief s  geheilt  am  18.  Tage  die  Klinik.') 

Der  Vortragende  bespricht  auf  Grund  der  Chlumsky'schen 
Untersuchungen  die  Schädigungen,  die  unter  Umständen  durch 
den  Übertritt  von  Galle  und  Pankreassekret  in  den  Magen 
daselbst  auftreten  können  und  betont  die  Forderung,  prinzipiell 
in  allen  Fällen  von  Gastroenterostomie  auch  eine  Enteroanasto- 
mose hinzuzufügen.  Die  Dauer  der  Operation  wird  dadurch 
höchstens  um  20  bis  30  Minuten  verlängert. 

2)  einen  von  Herrn  Galewsky  bereits  in  der  vorletzten 
Sitzung  demonstrierten  Patienten  mit  einem  sogenannten  Penis- 
knochen  auf  der  Dorsal seite,  der  vom  Vortragenden  mit 
Erfolg  operiert  wurde. 

Die  wie  ein  englischer  Sattel  auf  der  Dorsalseite  aufsitzende 
Platte  wurde  unter  lokaler  Anämie  reseziert,  dabei  die  Cor- 
pora cavernosa  in  weiterem  Umfange  eröffnet  und  freigelegt. 
Der  Defekt  wurde  im  umgekehrten  Sinne  der  Heineke-Mi- 
kulicz' sehen  Pylroplastik  mit  tiefgreifenden  Katgutnähten  ver- 
schlossen und  die  Haut  darüber  genäht.  Infolge  einer  geringen 
Dehiscenz  der  Hautwundränder  durch  die  nach  der  Operation 
auftretenden  Erektionen  keine  völlige  prima.  Nach  circa  2ü 
Tagen  völlige  Vernarbung.  Während  Patient  vor  der  Operation 
aufserordentlich  heftige  Schmerzen  —  auch  unabhängig  von  den 
Erektionen  —  hatte  und  die  Erektion  nur  bis  an  die  Stelle,  wo 
der  Penisknochen  seinen  Sitz  hatte,  heranreichte,  sind  die 
Schmerzen  jetzt  völlig  verschwunden,  die  Erektionen  gehen  bis 
in  die  Eichel  hinein  und  Patient  ist  imstande,  nunmehr  den 
Coitus  wieder  auszuübei).  Zwar  knickt  an  der  Stelle  der  Narbe 
der  Penis  meist  dabei  ein,  doch  genügt  es,  wenn  Patient  das 
Glied  gerade  richtet,  um  ihn  in  die  Vagina  einführen  zu  können. 


*)  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Das  Befinden  des  Patienten  ist 
dauernd  ein  gutes.  Die  alten  Beschwerden  (Aufstofsen,  Sodbrennen) 
haben  wesentlich  nachgelassen,  der  bittere  gallige  Geschmack  ist  völlig 
verschwunden.    Patient  hatte  am  25.  Mai  1900  15  Pfd.  zugenommen. 
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Zu  l>enierken  ist  nooli,  dafs  Patient  zwar  nicht  imstande  ist,  be- 
liebig oft  zu  coitieren,  doch  reicht  die  Anzahl  der  kraftvollen 
Erektionen  durchaus  zur  BefriedijLi^ung  seines  Geschlechts- 
triebs aus. 

Herr  Galewsky  bespricht  die  Vorgeschichte  des  Falles 
und  die  Litteratur  ähnlicher  Fälle.  Die  histologische  Unter- 
suchung der  Neubildung  ergab  das  Bild  eines  Fibroms. 

Herr  Kell  in  g  hebt  als  Bedenken  gegen  das  vom  Vor- 
tragenden im  ersten  Falle  gewählte  Operations  verfahren  hervor: 
1)  die  Fixation  einer  längeren  Schlinge  mit  zwei  kurzen  Fuls- 
punkten,  2)  dafs  der  zuführende  Schenkel  nicht  verschlossen 
worden  ist,  was  auch  ohne  Resektion  in  einfacher  Weise  mög- 
lich sei;  es  komme  also  durch  den  zuführenden  Schenkel  noch 
Galle  in  den  Magen;  3)  dafs  am  abführenden  Schenkel  die 
Entfernung  der  Enteroanastoniose  von  der  Gastroanastomose 
ganz  kurz  gewählt  sei,  so  dafs  hier,  namentlich  nüchtern,  auch 
rückläufig  Galle  in  den  Magen  gelange.  Da  Patient  jetzt  auch 
noch  Galle  im  Magen  habe,  so  sei  seine  jetzige  Toleranz  da- 
gegen ebenso  wie  seine  frühere  Intoleranz  wahrscheinlich  nur 
psychisch  zu  erklären. 

Herr  F.  Haenei  hält  im  (Gegensätze  zu  Herrn  Kelling 
die  Anwesenheit  von  Galle  und  Pankreassaft  im  Magen  für 
durchaus  nicht  gleichgültig.  Die  auf  klinischen  und  experimen- 
tellen Erfahrungen  basierte  Erkenntnis,  dafs  das  Einfliefsen 
dieser  Sekrete  in  den  Magen  ein  Übelstand  sei,  habe  neben 
anderen  Gründen  zu  den  bekannten  zahlreichen  Versuchen  nach 
Verbesserung  der  Tecknik  Veranlassung  gegeben.  Nach  der 
Ansicht  von  Haenei  begegnet  man  den  funktionellen  Übel- 
ständen am  besten  durch  Hinzufügung  einer  Enteroanastoniose 
zwischen  den  beiden  Dünndarmschenkeln  zu  der  Gastroentero- 
stomie. 

Herr  Plettner,  der  den  Fall  alsbald  nach  der  ersten 
Operation  kennen  lernte,  hat  das  Ansuchen  des  Patienten  um 
erneute  Operation  abgelehnt,  weil  er  eine  solche  nicht  für  in- 
diziert hielt;  auch  vor  der  zweiten  Operation  wandte  sich 
Patient  an  den  Redner  behufs  Operation.  Dieselbe  wurde 
wiederum  abgelehnt,  weil  Plettner  eine  Indikation  zur  Opera- 
tion wiederum  nicht  finden  konnte,  den  Patienten  vielmehr 
für  einen  Neurastheniker  hielt.  Vielleicht  dürfte  auch  Herrn 
Hübener's  Laparotomie  noch  nicht  die  letzte  bei  dem  Kran- 
ken sein. 

Herr  Hü  bener  hält  seinen  Patienten  zwar  für  einen  Neur- 
astheniker, glaubt  aber  nicht,  alle  vorhandenen  Beschwerden 
auf  Rechnung  der  Neurasthenie   setzen   zu  dürfen.    Jedenfalls 


42 

war  nach  seinen  Erfahrungen  auf  Grund  zweier  Breslauer  Be- 
obachtungen die  Operation  indiziert  und  hat  sich  durch  den 
Erfolg  gerechtfertigt. 

Herr  Kellin g  ist  der  Ansiciit,  dafs  man  Gastroentero- 
stomien auch  ohne  Pylorusstenose  ausführen  könne  und  bei  ge- 
wissen Fällen  von  Ulcus  ausgezeichnete  Erfolge  damit  habe. 
Die  Indikation  zur  Gastroenterostomie  war  in  diesem  Falle 
dieselbe,  wie  bei  der  früheren  Pyloroplastik.  Mehr  noch  als 
die  subjektive  Diagnose  spricht  der  objektive  Befund  für  die 
Indikation:  Gastroptose,  starke  Atonie,  UIcusnarbe  an  der  hin- 
teren Wand  des  Magens,  Verwachsungen  des  Pylorus  mit  Leber 
und  Gallenblase. 

2.  Herr  Hesse  I  Demonstration:  Er  zeigt  einen 
neuen  Kautschuckverschluls  für  Reagiergläser,  der 
sich  ihm  sehr  bewährt  hat,  indem  derselbe  leicht  anzubringen 
ist,  mit  sterilisiert  werden  kann,  und  die  Verdunstung  aus  den 
Gläsern  auf  '/m  herabsetzt.  Er  besteht  aus  einem  Stückchen 
Kautschuckpiatte,  das  durcli  ein  zweites  in  der  Mitte  durcli- 
loclites   Stückchen   Kautschuckpiatte  am  Glase   befestigt  wird. 

3.  Herr  Hesse  I  setzt  seinen  Reisebericht  —  letzte 
Sitzung  —  fort  und  beendigt  ihn. 


XIV.  Sitzung  am  20.  Januar  1900. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Müller,  Hilfsarzt  an  der  Diakonissenanstalt: 
Über  arterio -mesenterialen  Duodenal-neus  im  Anachliifs  an  in 
Narkose  ausgeführte  Operationen. 

Diskus  sion: 

Herr  Rupp recht  bemerkt,  dafs  er  vor  seinen  beiden 
ersten  tödlich  abgelaufenen  einsciilägigen  Fällen  in  diagnosti- 
scher Beziehung  vor  einem  ungelösten  Rätsel  gestanden  habe, 
dafs  er  sich  aber  nunmehr  getraue,  auf  Grund  der  Arbeiten 
von  Albrecht  und  dos  Herrn  Vortragenden,  die  Diagnose  am 
Lebenden  zu  stellen  und  sogar  Heilung  herbeizuführen. 

Herr  Kelling  erwähnt  einen  von  ihm  operierten  Fall  von 
Duodenal verschlufs,  der  ein  drastisches  Beispiel  für  den  von 
Hochenegg  aufgestellten  Kombinationsileus  abgiebt. 

53jähriger  Mann,  der  monatelang  an  T^eibschneiden  und 
Stuhlverstopfung  gelitten  hat.  Nach  Einnelunen  von  Kicinusöl 
plötzlich  heftige  Schmerzen  und  danach  Symptome  eines 
hohen  Darmverschlusses.  Erbrechen,  grofser  schwappender 
Magen,  viel  Durst.  Vom  Rektum  aus  ist  ein  mit  dem  Kreuz- 
bein verwachsener  Tumor   zu   fühlen.     Oberhalb   des   Nabels 
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eine  geblähte  Darnisclilin^e  nachweisbar.  La])arotoniie.  Volvulus 
des  Querkoions.  KonipresHion  der  1.  Jejunal»chlingc  durch 
die  geblähte  Schlinge  des  Volvulus.  Im  Becken  mit  dem 
Kreuzbein  und  der  Blase  verwachsener  Tumor  des  Colon  des- 
cendens.  Reposition  des  Volvulus  und  Einnähen  der  Schiinge 
zum  Anus  praeternaturalis.  Dem  Patienten  gelit  es  ' ..  Jalir 
lang  gut.  Dann  schneller  Tod  an  Sepsis.  Bei  der  Sektictn 
findet  sich  noch  ein  viertes  Hindernis,  welches  den  Grund  abgab, 
dafs  eine  spontane  Reduktion  des  Volvulus  nicht  zustande 
kommen  konnte,  nämlich  ein  fester  Netzstrang,  welcher  von 
der  Flexura  coli  lienalis  zum  linken  Leistenkanal  hinzog. 

Herr  Butter  bespricht  einige  der  erwähnten  Erscheinungen 
als  im  Zusammenhang  mit  der  Narkose  stehend. 

Herr  Rupprecht  bestätigt  die  Richtigkeit  der  Leiclien- 
versuche  des  Herrn  Vortragenden  und  l>etont  die  verblüffende 
Einschnürung  des  in  das  normale  untere  Querduodenum  ein- 
gefüiirten  Fingers  bei  Zug  am  Mesenterium  nach  unten. 

Herr  Stelzner  hat  in  seiner  Praxis  ähnliche  Fälle  von 
Ileus  mit  Magenektasie ,  wie  sie  der  Vortragende  beschreibt, 
nicht  beobachtet. 

Herr  Schmorl  betont  die  auf  serordentliche  Seltenheit  der 
Fälle,  die  auch  ihm  unter  13Ü00  Sektionen  nicht  zur  Beobachtung 
gekommen  sind. 

Herr  Plettner  verweist  auf  eine  Arbeit  von  James  Israel, 
wo  eine  fest  tamponierte  Nierenwunde  einen  ähnlichen  Symp- 
tomenkoniplex  auslöste. 

Herr  Rupprecht  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  man 
leicht  Fälle  übersehen  kann,  ehe  man  gelernt  hat,  darauf 
zu  achten. 

Herr  Schmorl  bet(mt,  dafs,  wenn  ein  ähnlicher  Fall 
zur  Sektion  gekommen  wäre,  er  dies  sicher  nicht  übersehen 
haben  würde. 

Herr  Müller  hebt  hervor,  dafs  in  den  von  ihm  be- 
obachteten Fällen  die  Verbände  nicht  komprimierend  gewirkt 
haben  könnten,  da  in  der  Diakonissenanstalt  Laparotomie- 
wunden  stets  nur  durch  kleinere  Kollodium-,  nie  durch  grofse 
Wickel  verbände  occludiert  würden,  und  betont  die  an  Leichen 
gewonnenen  Befunde  als  beweisend  für  die  von  ihm  besprochene 
Ätiologie  der  Erkrankung. 

2.  Herr  von  Hippel:  Über  Verletzungen  des  Bauches 
durch  stampfe  Gewalt 

Vortragender  berichtet  über  5  von  ihm  beobachtete  Kon- 
tusionsverletzungen des  Unterleibes.  Die  eine  derselben  betraf 
eine  schw^ere  Zerreif sung  der  Leber  und  endete  tödlich,  obgleich 
eine  Stunde  post  trauma  die  Laparotomie  zwecks  Blutstillung 
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ausgeführt  wurde.  Zwei  weitere  Fälle  betrafen  Quetschungen 
des  Darms  und  wurden  beide  geheilt,  der  eine  mit,  der  andere 
ohne  Bauclischnitt.  In  den  beiden  letzten  Fällen  handeUe  es 
sich  um  Rupturen  des  Darms,  von  denen  der  eine,  2  Stunden 
nach  der  Verletzung  operiert,  ^enas,  während  der  andere,  bei 
dem  bei  der  Operaticm  bereits  eine  diffuse  j au ch iji:  -  eiterige 
Peritonitis  bestand,  starb. 

Vortrajfender  bespricht  an  der  Hand  dieser  Fälle  die  Syni- 
ptomatolof^ie ,  Diagnose  und  Therapie  der  im  Anschlufs  an 
Kontusionsverletzungen  des  Bauches  auftretenden  inneren 
Blutungen,  sowie  der  Quetschungen  und  Zerreifsungen  des 
Darmkanales.  Er  weist  insbesondere  auf  die  grofsen,  nicht 
selten  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  hin,  welche  der  Dia- 
gnose der  letztgenannten  Läsionen  entgegenstehen,  die  sich 
manchmal  nur  mit  Hilfe  einer  Probeincision  überwinden  lassen. 
Wie  wichtig  eine  frühzeitige  Diagnose  in  diesen  Fällen  ist, 
geht  daraus  hervor,  dals  ein  operativer  Eingriff  nur  in  den 
ersten  12  Stunden  erliebliche  Aussicht  auf  Erfolg  bietet, 
während  die  nicht  operierten  Darm  Verletzungen  fast  alle 
sterben.  Daher  soll  jeder  am  rnterleib  Verletzte  unverzüglich 
in  eine  Klinik  oder  ein  Krankenhaus  übergeführt  werden,  wo 
jederzeit  die  eventuell  notwendige  Operation  vorgenonnncn 
werden  kann.  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der 
„  Deutschen  Ärzte  -  Zeitung.") 

Diskussion: 

Herr  Rupp  recht  legt  in  diagnostischer  Hinsicht  grofsen 
Wert  auf  initiales  Erbrechen  und  auf  örtliche  Druckempfindlich- 
keit des  Leibes.  Das  beste  diagnostische  Hilfsmittel  aber  ist 
die  Besichtigung  des  eröffneten  Bauches. 

Herr  Rupp  recht  hat  bis  zum  Beginn  der  sogenannten  asep- 
tischen Ära  der  Wundbehandlung  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl 
von  Bauchverletzten  mit  und  ohne  Operation  an  innerer  Ver- 
blutung, an  innerer  Infektion  oder  an  Collaps  (vielleicht  unter 
Mitwirkung  einer  Intoxikation  durch  das  Antisepticuni)  zu 
Grunde  gehen  sehen.  Seitdem  er  aber  unter  Ausschlufs  aller 
chemischen  Antiseptica  die  rein  physikalische  und  trockene, 
sogenannte  aseptische  Wundbehandlung  treibt,  haben  seine  La- 
parotomien einen  ungeahnten  und  höchst  erfreulichen  Auf- 
schwung genommen.  Im  laufenden  Jahre  hat  er  u.  a.  eine 
4  fache  Dolchstichverletzung  und  eine  ofache  Revolverschufs- 
verletzung  des  Dünndarms  (Verletzungen,  die  ohne  Operation 
beinahe  absolut  tödlich  sind)  bei  bereits  bestehender  lokaler 
Peritonitis  nach  Ablauf  von  18  und  28  Stunden  post  läsioneni 
laparotomiert,    vernäht    und    glatt    geheilt.      Diese  Verletzten 
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sind  transportabel  luid  mÜHsen  unbedinKt  sofort  in  ein 
Hospital  f^eschafft  werden.  Mit  Konsnltationsreisen  verfj:eht 
unl)enutzt  <lie  Zeit  der  Rettungsniö^lichkeit.  Aufserhalb  der 
Hospitäler  sind  derartijre  Operationen  so  ji^ut  wie  unausführbar. 


XV.  Sitzung  am  3.  Februar  1900. 

Vor  der  Tagesordnung  widmet  der  Vorsitzende  dem  ver- 
storbenen Rhrenniitgliede  Herrn  Geheimen  Rat  Geinitz  einen 
Nachruf;  die  Anwesenden  erheben  sich  zu  ehrendem  (»e- 
dilchtnis. 

Herr  Plettner  stellt  vor  der  Tagesordnung  ein  21jähriges 
Madchen  vor  mit  einem  mehrere  Besonderheiten  bietenden 
Stirn-,  Sieb-  und  Keilbeinhöhlenempyem,  das  durch  zweimalige 
Operation  geheilt  wurde. 

Tagesordnung: 

Der  1.  Punkt  der  Tagesordnung  betrifft  geschäftliche  An- 
gelegenheiten. 

2.  Herr  O.  Burckhardt  stellt  1)  einen  Fall  von  Zwitter- 
bildung bei  einem  jährigen  Kinde  vor  und  macht  Mitteilungen 
2)  von  einem  Falle  von  Situs  trän s versus;  -vcm  dem  Kinde, 
das  zur  Zeit  an  Mandelabscefs  bettlägerig  ist,  werden  Röntgen- 
Photographien  gezeigt. 

Herr  Osterloh  hält  den  zuerst  vorgestellten  P^all  für 
Hypospadie. 

Herr  Burckhardt  hebt  hervor,  dafs  der  definitive  Beweis 
für  das  Vorhandensein  einer  Zwitterbildung  erst  durch  die 
Sokti(m  zu  erbringen  sei. 

3.  Herr  A.  Schanz:  Über  die  Bedeutung  portativer  Appa- 
rate bei  der  Skoliosenbehandlung.  (Der  Vortrag  ist  erschienen 
in  Langenbeck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  ßl.  Bd.  Hft.  1.) 


XVI.  Sitzung  am  10.  Februar  1900. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Rudolf  Pause  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem 
er  .1893  die  Freilegung  der  Mittelohrräume  ausführte. 
Vier  Jahre  war  das  Ohr  trocken,  dann  bildete  sich  eine  blaue 
Membran,  ähnlich  dem  Trommelfell,  die  platzte  und  eine  trockene, 
mehrere  Centimeter  tiefe  Höhle,  eine  neugebildete  pneumatische 
Zelle  enthüllte.  Die  schnelle  Bildung  dieser  ist  mit  dem 
ungewöhnlich    schnellen    Wachstum     des    jungen    Mannes   in 
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Zusammenhang  zu  bringen.  Ein  Aquarell  des  Zustandes  von 
1893  und  2  Knochenseh nitte  durch  kindliche  und  äustrewachsene 
Schläfebeine  erklären  den  Vorgang. 

Zweitens  wird  ein  trockener  Sequester  aus  der  hinteren 
oberen  Gehörgangswand  gezeigt,  durch  dessen  Entfernung 
eine,  wie  bei  der  üblichen  Freilegung  der  Mittelohrräume  be- 
schaffene Höhle  entstand.  Die  Kranke  ist  leider  nicht  er- 
schienen. 

2.  Herr  Henrici,  Assistenzarzt  an  der  Diakonissenanstalt 
(als  Gast):  Zur  Kenntnis  der  multiplen  NeuritiB.  (Veröffentlicht 
im  Junihefte  1900  der  Münch.  mediz.  Wochenschrift.) 

Diskussion: 

Herr  Ganser  betont  die  Wichtigkeit  des  beschriebenen 
Krankheitsbildes,  das  im  Verhältnis  zur  Häufigkeit  seines  Vor- 
kommens noch  nicht  genügend  bekannt  sei;  dies  gelte  beson- 
ders von  der  alkoholischen  Neuritis,  die  in  ihren  Frühstadien, 
wo  vorwiegend  nur  Druckschmerzhaftigkeit  der  Nervenstämnie 
und  noch  kein  starker  Muskelschwund  vorhanden  sei,  noch  oft 
als  Rheumatismus  angesehen  und  behandelt  werde ;  viel  seltener 
sei  die  Korsakoffsche  Form,  mit  vorwiegenden  cerebralen 
Symptomen  verschiedenen  Grade».  Prognostisch  sind  die 
alkoholischen  Formen  günstig  zu  beurteilen. 

Herr  Henrici  hebt  einige  Momente  hervor,  die  dafür 
si)rechen,  dafs  der  Alkoholmifsbrauch  das  Prädisponierende, 
eine  dazutretendo  Erkrankung  das  Determinierende  sei. 

Herr  Schmaltz:  Die  Rolle  des  Alkohols  in  der  Ätiologie 
vieler  Fälle  v(m  Polyneuritis  sei  als  die  einer  prädisponierenden 
Ursache  aufzufassen.  Das  Nervensystem  werde  durch  den 
chronischen  Alkoholismus  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  gegen- 
über Infektionen  oder  anderweiten  Intoxikationen  geschwächt. 

Herr  Hesse  II  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  bei  schweren 
Traumen  der  Alkoholiker  das  Delirium  tremens  auftritt,  wenn 
man  den  Patienten  den  Alkohol  entziehe. 

Herr  (J unser  hält  den  Ausbrucli  des  Deliriums  nicht  für 
so  unbedingt  abhängig  von  der  Alkoholentziehung,  wie  die 
Chirurgen  annehmen;  er  hat  bei  jäher  Alkoholentziehung  sehr 
günstige  Erfolge  !)eobachtot;  allerdings  müsse  auf  anderweitig' 
bedingte  Kollai)Ke  sorgfältig  geachtet  und  analeptisch  (Kampfer, 
Äther)  dagegen  vorgegangen  werden. 

Herr  Hesse  II  hat  sein  litterarisches  Material  nicht  zur 
Hand,  spricht  nur  auf  Grund  eigener  Erfahrung,  dafs  gerade 
den  Kandidaten  des  Deliriums,  noch  ehe  das  Delirium  tremens 
zum  Ausbruch  gekommen,  mit  grofsem  Vorteil  der  Alkohol 
dargereicht  werde. 
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3.  Herr  A.  Plettner:  Venrenkimgen  der  Halswirbel,  mit 
Kranken  Vorstellung. 

Vortragender  weist  an  der  Hand  der  Litteratur  auf  die 
Seltenheit  der  Halswirbel- Luxation  hin.  Astley  Cooper  z.  B. 
behauptet  keine  einzige  gesehen  zu  haben.  Vielleicht  wird 
häufig  die  Diagnose  nicht  gestellt,  weil  der  Einzelne  wenig  Er- 
fahrung besitzt.  In  den  meisten  Lehrbüchern  der  Chirurgie 
ist  das  Kapitel  völlig  ungenügend  behandelt.  Die  beste  Arbeit 
der  letzten  Zeit  ist  diejenige  von  Wagner-Königshütte  im 
Langenbeck' sehen  Archiv. 

Man  teilt  die  Luxationen  -  der  obere  Wirbel  wird  als 
der  luxierte  bezeichnet,  also  Luxatio  capitis  etc.  —  am  besten 
ein  nach  den  Bewegungsrichtungen  der  Wirbelsäule  in  1)  beider- 
seitige nach  vorn  (Beugungsluxation  Hueters)  oder  beider- 
seitige nach  hinten;  2)  beiderseitige  entgegengesetzte,  d.  h. 
eine  Seite  ist  nach  vorn,  die  andere  Seite  nach  hinten  luxiert; 
letztere  Seite  weist  meist  nur  eine  Diastase  auf;  3)  einseitige 
nach  vorne  (Rotations-  bez.  [Hueter]  Abduktions-Luxation)  oder 
einseitige  nach  rückwärts;  auch  hier  handelt  es  sich  Im»!  der 
Luxation  nach  rückwärts  meist  um  blofse  Diastase. 

Praktische  Bedeutung  haben  nur  die  Luxationen  des 
2.  bis  7.  Halswirbels,  deren  Häufigkeit  bis  zum  6.  zuzunehmen 
.«scheint;  von  der  Luxatio  capitis  und  atlantis  ist  kein  sicherer 
Fall  beschrieben  worden;  die  Verletzungen  sind  so  .schwere, 
dafs  der  Tod  alsbald  eintritt.  Die  im  wesentlichen  in  Betracht 
kommenden  Luxationsformen  sind  die  beiderseitige  nach 
vom  oder  Beugungsluxation  und  die  einseitige  nach  vorn  oder 
Abduktionsluxation. 

Vortragender  beschränkt  sich  auf  die  genauere  Darstellung 
der  Ätiologie  und  Symptomatologie  dieser  beiden  Arten  und 
weist  vor  allem  darauf  hin,  dafs  oftmals  nur  die  starre  Fixation 
des  Halses  in  der  krankhaften  Stellung  auf  die  Verletzung 
hinweist,  während  alle  schwereren  Erscheinungen  fehlen  können. 

Bezüglich  der  Stellung  des  Kopfes  bei  der  Abduktions- 
luxation schliefst  Vortragender  auf  (»rund  eigener  Erfahrung 
sich  der  Meinung  Wagner's-Königshütto  an,  dafs  bei  voll- 
ständiger Luxation  der  Kopf  wie  bei  Kontraktur  des  auf  der 
luxierten  Seite  gelegenen  Musculus  sternocleidcmiastoideus  fixiert 
werde,  während  es  sich  in  den  Fällen,  wo  die  Beugung  des 
Kopfes  und  die  Drehung  des  Kinnes  nach  der  gleichen 
Schulter  erfolgt  ist  und  der  Kopf  in  dieser  Stellung  fixiert 
wird,  um  unvollständige  Luxationen  handelt,  bei  denen  der 
Gelenkfortsatz  des  oberen  Wirbels  noch  nicht  vor  denjenigen 
des   unteren  Wirbels   getreten,    sondern   auf   ihm   stehen   ge- 
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blieben  ist.  Diese  Unterscheidung  ist  für  etwaige  Einrenkung^- 
versuche  wichtig. 

In  jedem  Falle  steht  das  Kinn  nach  der,  der  luxierten  Seite 
entgegengesetzten  Schulter  gedreht,  sieht  also  bei  linksseitiger 
Luxation  nach  rechts  und  umgekehrt. 

Bezüglich  der  Therapie  warnt  Vortragender  vor  brüsken 
Einrenkungsversuchen  und  namentlich  vor  forcierter  Extension. 
Das  Redressement  ist  zwar  wünschenswert,  die  Prognose  ist 
aber  namentlich  bei  Abduktionsluxationen  auch  ohne  Einren- 
kung keine  ungünstige. 

Vorstellung  zweier  Kranker;  beide  Fälle  kamen  für  eine 
aktive  Therapie  leider  zu  spät  zur  Beobachtung. 

1)  Flehmig,  Gutsbesitzer,  52  Jahre.  Am  28.  Februar  1898  Fall 
vom  „Hahnenbalken"  in  der  Scheune  auf  die  Balkendielung  au:* 
reichlich  2  m  Höhe  auf  den  Kopf.  Bleibt  einige  Zeit  l)ewurs«t- 
los  liegen  und  schleppt  sich  dann  in  seine  Wohnung,  den  Kopf 
mit  den  Händen  stützend,  unter  heftigen  Schmerzen  im  Kopf 
und  im  krumm  gezogenen  Rücken.  Der  Hals  ist  nach  hinten 
übergebogen  und  ganz  steif.  Der  sofort  geholte  Arzt  stellt 
(Gehirnerschütterung,  Bruch  des  6.  Halswirbels  und  Quetschun«; 
der  rechten  Schulterblattgegend  fest  und  verordnet  Bettruhe. 
Einreibung,  kalte  Umschläge  und  Tropfen.  Am  3.  Tage  eiterijre 
Mittelohrentzündung.  Status  am  13.  August  1898:  F.  klagt  ül>er 
Steifheit  des  Kopfes,  kann  sich  nicht  bücken,  nichts  heben,  hat 
Koi)f-  und  Nackenschmerzen.  Die  früher  heftigen  Schluek- 
beschwerden  haben  nachgelassen.  Im  rechten  Arm  und  Bein 
öfters  krampfartige  Anfälle.  ~  Ängstlicher,  leidender  Gesichts- 
ausdruck. Starre  Fixation  der  lordotischen  Halswirbelsäule. 
Straffgespannte  Halsmuskulatur  namentlich  im  Nacken.  Pro- 
cessus spinosus  IV  fehlt  an  normaler  Stelle.  Hier  Druek- 
empfindlichkeit.  Im  Rachen  springen  die  Wirbel  deutlich  vor. 
Soll  F.  im  Sitzen  ein  Bein  übers  andere  schlagen,  so  gelinjrt 
ihm  dies  nur  unter  Nachhilfe  mit  den  Händen,  Gang  unl»e- 
holfen  etc.  Rechter  Arm  paretisch,  zittert,  verminderte  Haut- 
empfindlichkeit. Diagnose:  doppelseitige  (Beugungs-)  Luxation 
des  4.  Halswirbels  nach  vorn. 

Vorstellung  des  Kranken,  in  dessen  Zustand  eine  Änderunjj 
nicht  eingetreten. 

2)  Reinel,  Maurer,  28  Jahre.  Am  13.  Juli  1899  Fall  auf 
Kopf  aus  3  m  Höhe.  Kurze  Zeit  bewufstlos;  kann  nicht 
allein  aufstehen  und  ohne  Unterstützung  nicht  gehen.  Winl 
von  zwei  Kameraden  nach  Hause  geführt.  Schmerzen  im  Genick, 
Kopf  schief,  Hals  steif.  3  Tage  zu  Bett  gelegen,  dann  öfters 
aufgestanden.  Konnte  sich  aber  nur  von  der  Seite  her  aus  der 
liegenden  Stellung  aufrichten,  während   seine  Frau  den  Kopf 
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unterstützte.  „Sobald  er  auf  war,  ging's".  Status  am  24.  Juli  1899 : 
Klagen  über  Kopfschmerzen,  schlechten  Schlaf,  Steifheit  des 
Halses,  Schwierigkeit  sich  zu  bücken,  kann  nichts  heben.  —  Der 
Kopf  ist  in  Kontraktursteilung  des  linksseitigen  Musculus 
sternocleido  starr  fixiert.  Jedoch  gelingt  eine  geringe  Be- 
wegung im  Sinne  vermehrter  Kontraktion  genannten  Muskels. 
Jeder  sonstige  Bewegungsversuch  äuTserst  schmerzhaft.  Der 
Nacken  rechts  der  Mittellinie  viel  voller  als  linkerseits,  und 
die  entsprechenden  Muskeln  bretthart  gespannt.  Die  oberen 
Processus  spinosi  lassen  sicli  nicht  sicher  abtasten.  Linker- 
seits unter  dem  Hinterhaupt  eine  tiefe  Delle,  processus  trans- 
versales hier  nicht  zu  fühlen  bei  starker  Druckempfindliehkeit. 

Diagnose:  Linksseitige  komplette  Luxation  nach  vorn  (Ab- 
duktionsluxation)  in  der  oberen  Halswirbelsäule. 

Am  26.  Juli  ist  insofern  eine  Änderung  eingetreten,  als 
die  rechtsseitige  Nackenmuskulatur  erschlafft,  dafür  aber  die 
linksseitige  straff  gespannt  ist.  Auch  lassen  sich  leichte  Dreh- 
bewegungen ausführen.  Der  processus  spinosus  III  scheint 
etwas  nach  vorn  disloziert  und  nach  links  gedreht  zu  sein. 

Allmählich  wurde  die  Kopfstellung  besser  und  die  Beweg- 
lichkeit eine  freiere.  Zu  Anfang  des  Jahres  1900  entwickelte 
sich  eine  Lordose  der  Brustwirbelsäule.  Heute  klagt  der  Ver- 
letzte noch  über  Kopfschmerzen,  die  namentlich  bei  allem 
Bücken  zunehmen,  über  leichte  Steifheit  des  Halses  und  über 
Schwäche.  Der  Kopf  steht  fast  normal.  Die  Bewegungen  im 
Atlanto-occipital-Gelenk  sind  fast  völlig  frei,  die  Drehbewegungen 
nur  wenig  behindert.  Dagegen  ist  die  Bewegung  im  Sinne 
der  Kontraktur  des  rechtsseitigen  sternocleido  fast  ganz  un- 
möglich. Die  Delle  unter  dem  Hinterhaupt  ist  linkerseits  ge- 
blieben, ebenso  lassen  sich  die  oberen  processus  spinosi  nur 
schwer  abtasten.  •) 

XVII.  Sitzung  am  17.  Februar  1900. 

Tages  Ordnung: 

Herr  Kelling  stellt  zunächst  einige  von  ihm  operierte 
Patienten  vor 

a.  55jährige  Frau;  wegen  Carcinoms  Resektion 
von  ungefähr  einem  Drittel  des  Magens  vor  1  Jahr 
4  Monaten.  Patientin  ist  ohne  nachweisbare  Reci- 
dive  und  wiegt  nur  2  Pfund  weniger  als  in  ihrer 
besten  Zeit. 

*)  Nachtrag  während  der  Korrektur:  R.  hat  bald  darauf  leichte 
Arbeit  angefangen. 
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b.  36 jähriger  Mann  wurde  vor  1  Jahr  4  Monaten 
wegen  Pylorusstenose  durch  ülcusnarbe  gastro- 
enterostomiert  Patient  war  damals  in  selir 
elendem  Zustande  und  hatte  doppelseitige  Spitzen- 
tuberkulose. Er  ist  jetzt  in  gutem  Ernährungs- 
zustandy  vollkommen  erwerbsfähig ;  auf  den  Lungen 
keine  Geräusche. 

c.  49 jähriger  Patient.  Seit  6  Jaliren  ununterbrochen 
magenkrank.  Hernia  epigastrica  und  Ulcus 
am  Pylorus.  Vernähung  des  Pylorus,  Gastro- 
Enterostomie.    Gewichtszunahme  25  Pfund. 

d.  46  jährige  Frau.  Seit  dem  17.  Jahre  Magenbe- 
sehwerden. Ulcus  am  Pylorus,  sowie  2  weitere 
Magengeschwürsnarben  und  Perigastritis.  Opera- 
tion vor  10  Monaten.  Lösung  der  Adhäsionen,  Ver- 
nähung des  Pylorus,  Gastro-Enterostomie.  Patientin 
ist  mit  einem  Schlage  vollständig  beschwerdefrei 
geworden.    Gewichtszunahme  28  Pfund. 

e.  47  jährige  Frau.  Seit  dem  16.  Jahre  mehrfach  Magen- 
beschwerden; die  letzten  5  Monate  ununterbrochen. 
Multiple  Ulcera,  Perigastritis:  Vernähung 
des  Pylorus,  Gastro  -  Enterostomie  in  Y-forni  vor 
6  Monaten.  Patientin  ist  vollkommen  beschwerde- 
frei.   Gewichtszunahme  30  Pfund. 

f.  38  jährige  Frau.  Seit  8  Jahren  Magenbeschwerden. 
Seit  3  Monaten  permanente  Schmerzen,  Erbrechen 
und  starke  Abmagerung.  Grofses  mit  der  Um- 
gebung verwachsenes  Ulcus  der  kleinen  Curvatur. 
Gastro-Enterostomie.  Patientin  ist  beschwerde- 
frei.   Gewichtszunahme  in  11  Wochen  22  Pfund. 

g.  23  jähriger  junger  Mann.  11  cm  lange  Ver- 
ätzungsstriktur  der  Speiseröhre  durch 
Trinken  von  koncentrierter  Scliwefelsäure.  Als 
Patient  in  Behandlung  kam,  konnte  er  nicht  einmal 
Wasser  hindurch  bringen.  Gastrostomie,  Schlucken 
von  Eisstückchen.  Es  gelang  dann  ein  *'  ^  mm 
grofses,  an  einem  Seidenfaden  befestigtes  Schrot- 
korn durch  Verschlucken  in  den  Magen  zu  bringen. 
Hier  wurde  es  von  der  Fistel  aus  durch  eine  be- 
sondere vom  Vortragenden  angegebene  Methode 
gefangen.  Der  Faden  wurde  dann  zur  Dilatation 
der  Striktur  benutzt.  Dieselbe  ist  jetzt  auf  11  mm 
Durchmesser  erweitert.  Patient  nahm  in  den 
ersten  12  Wochen  der  Behandlung  34  Pfund  zu. 
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Vortragender  demonstriert  dann  eine  Tabelle,  welche  eine 
Anzahl  von  ihm  im  hiesigen  physiologischen  Institute  der  tier- 
ärztliclien  Hochschule  angestellte  Versuche  graphisch  darstellt. 
Es  gellt  daraus  hervor,  dals: 

1)  Überfüllung  des  Duodenums  den  Magen  reflek- 
torisch erschlafft;  zum  Beweise  wird  ein  Hunde- 
kadaver demonstriert.  An  dem  Hunde  war  das 
Duodenum  blind  verschlossen  worden  und  Gastro- 
Enterostomie  ausgeführt. 

2)  daTs  man  Darmschlingen  wohl  nach  Resektion  ver- 
kehrt in  die  Passage  einschalten  kann,  nicht  aber 
in  der  Continuität  befindliche,  wie  dies  bei  Gastro- 
Enterostomie  mit  Circulus  und  Entero-Amastomose 
der  Fall  sein  kann.  (Dazu  Demonstration  eines 
Hundes.) 

3)  dals  man  die  gesamte  Galle  und  den  gesamten 
Pankreassaft  durch  den  Magen  leiten  kann  ohne 
Schaden.  Demonstration  eines  Hundes,  der,  auf 
diese  Weise  operiert,  sich  ganz  wohl  befindet  und 
sein  altes  Körpergewicht  wieder  erreicht  hat.  (Tabelle 
und  Erklärungen  sind  ausführlich  pupliziert  in  den 
„Studien  zur  Chirurgie  des  Magens".  Archiv  für 
klinische  Chirurgie.) 

Herr  Kelling:  KUnisches  und  Experimentelles  zur  Chirurgie 
der  chronischen  nicht  malignen  Hagenleiden.  (Erscheint  im 
Archiv  für  Verdauungskrankheiten.) 

Diskussion: 

Herr  Rupprecht  hat  in  einzelnen  Fällen  von  Gastro- 
Enterostomie  die  Verklebung  der  Bauchwunde  ausbleiben  und 
den  Leib  offen  stehen  sehen  bei  Patienten,  die  durch  vorge- 
schrittene Krebskachexie  schon  sehr  heruntergekommen  waren, 
ähnlich  wie  bei  den  geschwächten  Versuchstieren  des  Herrn 
Vortragenden.  Den  Circulus  hat  er  niemals  bei  der  Naht- 
operation eintreten  sehen  (8  Fälle  glatt  geheilt),  sondern  immer 
nur  bei  Anwendung  des  Murphyknopfes.  Er  hält  es  für 
richtig,  den  Magen  quer  und  den  Darm  längs  zu  incidieren  und 
das  zuführende  Darmstück  an  dem  oberen  Ende  des  Magen- 
schnittes zu  befestigen. 

Herr  Kelling  erklärt,  dafs  sich  seine  Theorie  der  Ent- 
stehung des  Circulus  aus  dem  Mifsverhältnisse  zwischen  Gröfse 
der  Fistelöffnung  und  Umfang  der  gegenüberliegenden  Darm- 
wand in  einfachster  Weise  demonstrieren  läfst.  Man  nimmt 
ein  Handtuch,  dessen  Längsseiten  man  aneinander  legt.  Dies 
stellte  das  Darmrohr  vor.  Die  Gröfse  der  Fistel  könne  man 
sich    mit   2   Stecknadeln    beliebig  abstecken.      Die  eröffnende 
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Wirkung  des  Magens  auf  die  Fistel  kann  man  sieh  durch  Aus- 
einanderziehen  der  Ränder  darstellen.  Sowie  man  die  Fistel  zu 
grofs  absteckt,  erscheint  in  der  Mitte  der  Sporn  in  Gestalt 
einer  Querfalte  der  hinteren  Wand. 

Was  den  Murphyknopf  anbetrifft,  so  wird  das  Loch,  was 
er  ausquetscht,  bei  verschiedener  Technik  etwa  dasselbe  sein, 
aber  verschieden  ist,  bei  verschiedener  Technik,  der  übrig 
bleibende  Teil  des  Darmunifanges,  und  auf  diesen  kommt  es 
bei  Vermeidung  des  Circulus  wesentlich  an. 

Herr  Rupprecht  hält  bei  Anwendung  des  Murphy knopfes 
die  Richtung  der  kleinen  Incisionswunden  für  gleichgildg. 
Dieselben  können  einen  beliebigen  Radius  desjenigen  Kreises 
bilden,  den  der  Murphyknopf  aus  der  Darmwand  wegnimmt 


XVIII.  Sitzung  am  24.  Februar  1900. 

Tagesordnung: 

1.  HeiT  A.  Plettner:  Über  Geschwolstentwickeluiig  am 
Oberschenkel  nach  Verletzung. 

Nach  Besprechung  der  uns  zur  Zeit  bekannten  Ursachen 
bez.  Gelegenheitsursachen  zur  Entwickelung  von  Geschwülsten 
und  der  verschiedenen  Stellung  des  Carcinoms  und  Sarkoms 
bezüglich  des  etwaigen  Zusanmienhanges  mit  einem  Unfälle, 
giobt  Vortragender  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
ungewöhnlich  grofsem  Osteophyt  des  Oberschenkels,  welches 
nach  einem  Trauma  entstanden  war  und  operativ  entfernt 
wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Herr  Dr.  Oppe) 
des  Präparats  ergab,  dafs  es  sich  nicht  blofs  um  Verkalkung, 
sondern  um  Bildung  von  kompaktem  Knochen  mit  Havers'schen 
Kanälen  und  Lamellen  handelt.  An  vielen  Stellen  sind  Knorpel- 
inseln  regellos  eingesprengt.  Daneben  finden  sich  reihenförmig 
angeordnete  Knorpelzellen,  ähnlich  wie  bei  der  endochondralen 
Verknöclierung.  Reste  der  früheren  Blutung  lassen  sich  nach- 
weisen. Demonstrati(m  der  mikroskopischen  Präparate  und 
des  Operierten. 

Diskussion: 

Herr  Hü  bener  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  in 
differentialdiagnostischer  Beziehung  mitunter  zwischen  einzelnen 
Formen  von  Sarkom  und  chronischer  Osteomyelitis  bestehen 
können.  Kocher  hat  bekanntlich  in  mehreren  derartigen  Fällen, 
in  denen  der  patliologische  Anatom  die  Diagnose  auf  Sarkom 
gestellt  hatte,  durch  den  Nachweis  von  Staphylococcus  aureus 
die    osteomyelitische    Natur   der    Erkrankung    sicher    gestellt. 
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Dals  aber  durchaus  niclit  immer  der  Nachweis  von  Staphylococccn 
im  erkrankten  Knochen  ein  Sarkom  ausschliefst,  dafür  citiert 
Redner  einen  Fall  eigener  Beobachtung  aus  der  •  Breslauer 
chirurgischen  Klinik. 

Herr  von  Hippel  warnt  davor,  einen  Tumor,  der  sich 
zeitlich  im  Anschlufs  an  ein  Trauma  entwickelt  hat,  nun  auch 
ursächlich  auf  letzteres  zurückzuführen.  Oft  werden  die 
Patienten  erst  durch  das  Trauma  auf  eine  bereits  bestehende, 
bisher  aber  unbemerkt  gebliebene  Geschwulst  aufmerksam  ge- 
macht, besonders  wenn  dieselbe,  wie  so  häufig,  infolge  der 
durch  das  Trauma  hervorgerufenen  lokalen  Hyperämie  schnell 
wächst.  ^ 

Herr  Stelzner  hebt  die  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit 
dieser  in  Unfallfragen  belangvollen  Unterscheidungen  hervor 
und  bestreitet  die  Richtigkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen 
Magencarcinom  und  einer  vorausgegangenen  Brustwand- 
quetschung. Dafs  dagegen  zwischen  Knochentraumen  und  da- 
nach entstehenden  Tumoren  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
bestehen  kann,  erläutert  Redner  an  zwei  Beispielen  aus  seinen 
eigenen  Beobachtungen  und  hält  ihn  für  unabweisbar. 

Herr  F.  Hänel  hält  es  für  die  Beurteilung  der  nach  Traumen 
aufgetretenen  Tumoren  für  wichtig,  jeden  Einzelfall  zu  kennen; 
es  sei  für  die  Begutachtung  einerlei,  ob  durch  das  Trauma 
der  Tumor  entstanden,  oder  verschlimmert  zu  denken  ist.  - 
Er  teilt  einen  der  Begutachtung  Schwierigkeiten  entgegen- 
stellenden und  durch  die  Verschiedenheit  der  Ansicht  der  Be- 
gutachter interessanten  Fall  von  Sarkom  des  Schenkelkopfes  mit. 

Herr  A.  Schanz:  Über  die  Bedeutung  des  Trauma  für  die 
Geschwulstentwicklung  können  wir  Klarheit  nicht  erlangen,  so- 
lange die  Ätiologie  der  Geschwülste  noch  vollständig  im  Dunklen 
liegt.  Bei  der  Begutachtung  einschlägiger  Fälle  müssen  wir, 
so  lange  diese  Unklarheit  besteht,  nach  dem  Grundsatz  in  dubio 
pro  reo  urteilen. 

Herr  von  Mangoldt  hält  es  für  möglich,  dafs  gerade  für 
die  Entstehung  der  Carcinome  ein  vorangegangenes  Trauma 
eine  Rolle  spiele,  weil  bei  Kontinuitätstrennung  der  Gewebe 
durch  stumpfe  Gewalteinwirkung  leicht  eine  Verirrung  von 
Epithelkeimen  stattfinde,  welche  diese  vielleicJit  unter  andere 
Lebensbedingungen  stelle  und  damit  zur  Geschwulstbildung 
führen  könne.  In  dieser  Richtung  angestellte  experimentelle 
Versuche  hätten  zwar  bisher  nur  gezeigt,  dafs  Epithelgeschwülste 
entstehen,  die  aber  keine  Carcinome  wären.  Immerhin  müsse 
man  derartige  Resultate  im  Auge  behalten.  Er  verweise  im 
übrigen  auf  die  Publikationen  von  Ribbert, 
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Ganz  besonders  glaube  er,  um  ein  Beispiel  heranzuziehen, 
daf  s  das  Maniniacarcinom  gelegentlich  niiteineni  vorangegangenen 
Trauma  in  Verbindung  zu  bringen  sei.  An  der  Mamma  könnte 
man  am  ehesten  die  Nachwirkung  eines  Traumas  beobachten. 

Von  den  erkrankten  Frauen  würde  oftmals  die  Entstehung 
ihres  Leidens  auf  einen  früheren  Stofs  gegen  die  Brust  bezogen. 
Wenn  man  dieser  Angabe  Bedeutung  beilegen  wolle,  so  dürfte 
das  Trauma  nur  kurze  Zeit  zurückliegen. 

Herr  von  Hippel  steht  bei  der  Entscheidung  von  Unfalls- 
ansprüchen ebenfalls  auf  dem  Standpunkte,  wenn  möglich,  zu 
Gunsten  der  Verletzten  einen  Zusammenhang  zwischen  Tumor 
und  Trauma,  sei  es  auch  nur  im  Sinne  einer  Verschlimmerung 
eines  schon  bestehenden  Leidens,  zuzulassen,  betont  aber,  dafs 
in  wissenschaftlicher  Hinsicht  die  Frage  nach  dem  Zusammen- 
hang zwischen  Tumor  und  Trauma  noch  keineswegs  einwands- 
frei  beantwortet  sei. 

Herr  Hü  bener  weist  kurz  darauf  hin,  dafs  wohl  Osteo- 
myelitis und  Tuberkulose  auf  traumatischer  Basis  entstehen 
können,  dafs  es  aber  nicht  angängig  erscheint,  auf  ein  ein- 
maliges Trauma  die  Entwickelung  eines  Carcinoms  zurück- 
führen zu  wollen.  Man  kann  wohl  sagen,  dafs  dem  Carcinoni 
mehr  chronische,  andauernde,  dem  Sarkom  gewissermalsen 
akute  Reizungen  zu  Grunde  liegen.  Redner  hält  es  nicht  für 
zweckmäfsig,  die  in  der  Diskussion  herangezogene  Mamma 
als  Paradigma  für  die  Entstehung  von  malignen  Tumoren  auf- 
zustellen. 

Herr  Stelzner  erinnert  an  das  Kausalitätsbedürfnis  des 
Patienten,  welches  man  bei  der  Ätiologie  des  Mammacarcinoms 
wohl  in  Rücksicht  ziehen  muls,  ehe  man  Mammacarcinom  und 
Stofs  als  sich  bedingend  auffafst. 

Herr  vonMangoldt  betont,  dafs  nach  seiner  Ansicht  selbst- 
verständlich nicht  jeder  jahrelang  zurükliegende  Stofs  gegen 
die  Brust  in  ätiologischer  Hinsicht  als  Ursache  für  ein  sich 
späterhin  entwickelndes  Mammacarcinom  herangezogen  werden 
dürfe.  Trauma  und  Geschwulstbildung  müfsten  in  einem  ge- 
wissen zeitlichen  Abhängigkeitsverhältnis  zu  einander  stehen. 
So  glaube  er,  dafs  frühestens  nach  etwa  6  Wochen  und  spätestens 
nach  Ablauf  von  2  bis  3  Monaten  nach  dem  Trauma  ein  Car- 
cinoni in  Erscheinung  treten  müsse,  wenn  man  es  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Entstehung  der  Geschwulstbildung 
heranziehen  wolle. 

3.  Herr  Plettner:  Über  die  Exostose  des  FersenbeinB. 

Vortragender  weist  darauf  hin,  dafs  es  sich  um  eine 
seines  Wissens  bisher  noch  nicht  beschriebene,  scheinbar  aber 
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typische  Exostose  handele,  welche  ihren  Sitz  auf  der  Sohlen- 
seite des  Fersenbeinhöckers  und  zwar  ziemlich  genau  der  Längs- 
achse des  Knochens  entsprechend  habe.  Sie  gehöre  scheinbar  mit 
den  Exostosen  an  den  Ursprüngen  von  Muskeln,  Sehnen  und 
Fascien  in  eine  Klasse.  Sie  mache  in  den  ausgeprägten  Fällen 
sehr  heftige  Beschwerden,  Schmerzen,  welche  alles  Gehen  und 
Stehen  begleiten.  Vortragender  bespricht  die  Differentialdia- 
gnose gegenüber  anderen  Fufsleiden,  namentlich  gegenüber  den 
Plattfufsbeschwerden,  die  übrigens  gleichzeitig  vorhanden  sein 
können.  Der  sichere  Nachweis  ist  nur  durch  Röntgen-Bild, 
in  manchen  Fällen  aber  auch  durch  direkte  Betastung  des 
Knochenauswuchses  durcli  die  Fersenkappe  hindurch  möglich. 
Charakteristisch  ist  der  lokal  eng  umgrenzte  Druckschmerz. 
Die  Form  der  Exostose  ähnelt  dem  Rammsporn  der  Kriegs- 
schiffe. Unter  Vorweis  von  Röntgen-Bildern  berichtet  Vor- 
tragender über  6  einschlägige  Fälle,  von  denen  3  operiert  und 
geheilt  wurden.  In  allen  3  Fällen  wurde  die  Exostose  ge- 
funden und  mit  der  Gigli' sehen  Säge  abgetragen.  Einer  von 
den*  6  Fällen  wird  als  unsicher  bezeichnet,  weil  es  sich  auf  dem 
Röntgen-Bilde  möglicherweise  um  Wiedergabe  einer  mehr 
minder  normalen  Bildung  am  Fersenbeinhöcker  handle.  (Der 
Vortrag  wird  anderweitig  in  extenso  veröffentlicht.) 

Herr  von  Mangoldt  weist  darauf  hin,  dafs  der  Calcaneus 
an  seiner  Plantarfläche  zwei  Höcker  bildet,  die  zwischen  sicli 
eine  Knochenfurche  lassen,  und  dafs  bei  schräger,  seitlicher 
Röntgen-Aufnahme  des  Fufses  die  Höcker  sich  im  Bilde  nicht 
zu  decken  brauchen,  sondern  sich  teilweise  überragen  können. 
Dadurch  sei  es  möglich,  dafs  im  Röntgen-Bilde  eine  Exostose 
vorgetäuscht  werde,  die  in  Wirklichkeit  nicht  existiere. 

Herr  Plettner  erwidert,  dafs  dieser  Irrtum  thatsächlich 
möglich  sei,  und  dafs  er  selber  an  der  Hand  des  einen  der 
Röntgen-Bilder  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen  habe,  dafs  es 
sich  hier  um  die  von  Herrn  von  Mangoldt  dargelegten  Ver- 
hältnisse handeln  könne.  Er  habe  deshalb  von  einer  Operation 
des  Falles  abgesehen.  Es  könne  aber  einem  Zweifel  nicht  unter- 
liegen, dafs  Exostosen  von  der  geschilderten  Art  am  Calcaneus 
vorkämen.  Die  vorgezeigten  Röntgen-Bilder  stellten  solche 
zweifellose  Fälle  dar  und  in  den  vom  Redner  operierten  Fällen 
seien  die  Exostosen  gefunden  worden  und  sei  nach  ihrer  Ent- 
fernung Beseitigung  der  Beschwerden  eingetreten. 

Herr  von  Mangoldt  hält  es  für  schonender,  zur  Entfernung 
der  Exostose  über  der  Hacke  einen  einfachen  Längsschnitt 
nach  Landrer  wie  zur  Resektion  des  Calcaneus  zu  machen, 
als  mittelst  Bogenschnittes  die  ganze  Fersenbeinkappe  herunter 
zu  schlagen. 
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Herr  PI  et  tn  er  ist  mit  den  Resultaten  der  von  ihm  jre- 
wählten  Methode  zufrieden  und  deswegen  zu  Änderungen 
nicht  veranlaTst. 


XIX.  Sitzung  am  3.  März  1900. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Lührmann:    Über  das  intermittierende  Hinken. 

Der  Vortragende  bespricht  den  zuerst  von  Charcot,  später 
von  Erb  geschilderten  Symptomenkomplex  des  intermittieren- 
den Hinkens.  Derselbe  beruht  auf  einer  Arterien-Erkrankung 
der  unteren  Extremitäten,  welche  in  den  meisten  Fällen  durch 
das  Fehlen  der  Fufspulse  daselbst  objektiv  nachweisbar  wird. 
Es  wird  die  Ätiologie,  pathologische  Anatomie  und  Physiologie, 
die  Prognose  und  Therapie  besprochen  und  der  Fall  eines 
58  jährigen  diabetischen  und  früher  syphilitisch  infizierten 
Herrn  erwähnt,  der  den  Syniptomenkomplex  darbot  jtind 
welclier  durch  antisyphilitische  Behandlung,  diabetisches  Re- 
gime, galvanische  Fufsbäder  und  absolute  längere  Ruhe  sehr 
wesentlich  gebessert  wurde. 

Diskussion: 

Herr  A.  Schanz  hat  unter  einer  grof sen  Anzahl  besonders 
darauf  beobachteter  Patienten  nur  drei  gefunden,  die  an  die 
vom  Vortragenden  beschriebene  Erkrankung  denken  liefsen. 
Zwei  erwiesen  sich  als  etwas  anderes,  der  dritte  Kranke  litt 
an  starken  Varicen  und  zeigte  ganz  die  Erscheinungen  des 
intermittierenden  Hinkens,  die  in  diesem  Falle  durch  die  patho- 
logischen Cirkulations-Verhältnisse  wohl  bedingt  waren. 

2.  Herr  F.  Haenel:  Über  Chondritifi  typhosa.  (Mit  Kranken- 
vorstellung,) 

Nach  einem  Überblick  über  die  bisherigen  Erfahrungen, 
Nachkrankheiten  und  Komplikationen  des  Typhus  abdominalis 
giebt  Haenel  Mitteilung  über  einen  von  ihm  behandelten  Fall 
von  Chondritis  typhosa. 

In  sehr  chronischem  Verlauf  waren  bei  einem  40jährigen 
Mann  die  Knorpel  der  3.  bis  10.  Rippe  beiderseits  erkrankt 
unter  Schmerzen,  Eiterbildung  und  sehr  geringem  Fieber,  Erst 
nach  Entfernung  aller  16  entzündeter  bezw.  nekrotischer 
Knorpel  durch  eine  Reihe  von  Operationen  im  Verlauf  eines 
Jahres  kam  der  Prozefs  zum  Stillstand.  Auch  die  quere  Re- 
sektion des  Brustbeines  hatte  sich  wegen  Eitersenkung  not- 
wendig gemacht. 
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Vorstellung  des  Patienten ,  der  keinerlei  funktionelle  Be- 
schwerden trotz  des  ausgedehnten  Verlustes  von  Rippen- 
knorpeln zeigt.  (Der  Vortrag  wird  noch  anderweit  ver- 
öffentlicht.) 

Herr  Dannenberg  giebt  genauere  Daten  aus  der  Vor- 
geschichte des  Krankheitsfalls  und  weist  besonders  auf  die 
aulserordentliche  Hartnäckigkeit  und  das  Fortschreitende  des 
Prozesses  hin. 

Herr  G.  Schniorl  hat Typhusbacillen  mikroskopisch  nach- 
weisen können,  Kulturversuche  waren  aus  äulseren  Gründen 
nicht  anzustellen  gewesen ;  es  liefsen  sich  an  der  Knochen knorpel- 
jrrenze  regressive  Veränderungen  in  Gestalt  von  Nekrose  des 
Knorpels  nachweisen,  abgegrenzt  durch  eine  Zone  eitriger  Ein- 
schnielzung.  Daneben  fanden  sicli  vom  perichondrium  ausgehende 
progressive  Veränderungen  in  Gestalt  von  entzündlicher  Infiltra- 
tion mit  Neubildung  jungen  Knochens  in  Gestalt  dünner 
Osteophytenlager.  Bezüglich  der  Pathogenese  schliefst  Redner 
■sich  der  Anschauung  an,  dafs  die  Erkrankung  von  dem  Knorpel 
benachbarten  Knochenmark  ausgegangen  sei,  dafs  es  demnach 
um  eine  Chondromyelitis  sich  handelt,  deren  Entstehung  dadurch 
begünstigt  wurde,  dafs  eine  nicht  unbeträchtliche  Vascularisation 
des  Knorpels  vorhanden  war,  wenn  auch  der  Ausgang  vom  peri- 
chondrium nicht  absolut  auszuschliefsen  ist.  In  den  Mark- 
räunien  fand  sich  junges  Granulationsgewebe ;  wahrscheinlich 
sind  die  im  Blut  cirkulierenden  Typhuskeime  in  den  divertikel- 
artigen  Ausstülpungen  der  Gefäfse  an  der  Knorpelknochen- 
grenze abgelagert  worden.  Die  Typhuseiterung  ist  durch  be- 
sonders chronischen  Verlauf  ausgezeichnet. 

3.  Herr  Schweifsinger:  Über  Alkaloidbestimmuiigeii  in 
einigen  Präparaten  des  neuen  deutschen  Arzneibuches. 

Die  jetzt  giltige  Pharmakopoe  führt  in  Pflanzenteilen  nur 
Prüfungsmethoden  auf  die  Alkaloide  des  Opiums  und  der 
Chinarinde  an ;  die  in  nächster  Zeit  neu  erscheinende  Pharma- 
kopoe wird  die  Alkaloidbestimmungen  auf  eine  wesentlich 
gröfsere  Anzahl  von  Pfanzenstoffen  und  daraus  bereiteter 
Präparate,  z.  B.  auf  die  Präparate  von  Belladonna,  Hyoscyamus, 
Aconitum,  Strychnos  u.  s.  w.,  erweitern. 

Der  Grund,  warum  nicht  früher  Prüfungsmethoden  für 
diese  Präparate  in  die  Pharmakopoe  aufgenommen  werden 
konnten,  lag  in  der  nicht  genügenden  Einfachheit  der  Methoden ; 
die  in  den  älteren  Veröffentlichungen  angegebenen  Werte 
(auch  bei  Dragendorff)  sind  unzuverlässig;  erst  die  neueren 
Veröffentlichungen  von  Dunstan  und  Short,  sowie  die  eigenen 
des  Vortragenden  bringen  genauere  Zahlen  und  gaben  Anlafs 
zu  s^hr  ausgedehnten  Untersuchungen  in  Deutschland,  wie  in 
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den  meisten  Kulturländern.  Nachdem  die  Schwierigkeiten, 
welche  beim  Ausschüttein  durch  die  Emulgirung  des  Chloro- 
forms entstehen,  durch  Anwendung  eines  Gremisches  von 
Chloroform  und  Äther  beseitigt  und  die  Hundertstel  -  Normal- 
säure zur  Titrierung  (Methode  Schweifsinger  -  Sarnow)  ein- 
geführt war,  konnten  gröfsere  Versuchsreihen  ohne  Zeitverlust 
ausgeführt  werden,  wie  solche  auch  durch  die  Untersuchung 
narkotischer  Pflanzen  von  den  Rieselfeldern  Berlins  vorliegen. 
Vortragender  geht  noch  auf  die  Anwendung  einer  grofsen 
Reihe  von  Indikatoren,  Chochenilletinktur,  Haematoxylin  u.  s.  w., 
ein  und  führt  die  in  die  Pharmakopoe  eingeführte  Methode, 
Anwendung  des  Jodeosin  mit  einer  Ätherschicht,  sowie  andere 
Methoden  als  Versuche  vor.  Somit  wird  die  neue  Pharmakopoe 
einen  wesentlichen  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  bringen, 
wenn  auch  für  Digitalis  und  Seeale  cornutum  noch  keine 
Prüfungs-Methoden  eingeführt  werden  konnten. 


XX.  Sitzung  am  10.  März  1900. 

Vor  der  Tagesordnung  ersucht  der  Vorsitzende  um  Er- 
mächtigung, dem  „Verein  zur  Verbreitung  naturwissenschaft- 
licher Kenntnisse  in  Wien"  zum  40jährigen  Stiftungsfeste  die 
Glückwünsche  der  Gesellschsft  auszusprechen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  G.  Schmorl:  Über  osteoplastdBche  Cardnose  mit 
Demonstrationen. 

Seit  längerer  Zeit  ist  es  bekannt,  dals  Carcinome  der  Mamma 
mit  Vorliebe  Metastasen  im  Knochensystem  setzen.  Neuerdings 
hat  V.  Recklinghausen  darauf  hingewiesen,  dafs  den  Prostata- 
carcinomen  die  gleiche  Eigentümlichkeit  zukommt.  Durch 
die  Krebsentwicklung  im  Knochen  wird  nicht  nur  Knochen- 
gewebe zerstört,  sondern  es  kommt  auch  zu  einer  mitunter  sehr 
hochgradigen  Neubildung  von  Knochensubstanz.  Redner  demon- 
striert drei  Fälle  von  Mammat^arcinom,  bei  denen  es  unter  dem 
Einflufs  der  in  den  Rippen,  Wirbelsäule,  Femora  und  Becken 
zur  Entwicklung  gelaugten  Metastasen  zu  einer  beträchtlichen 
Neubildung  von  Knochengewebe  gekommen  war.  Ferner 
legt  er  einen  Fall  von  Prostatacarcinom  vor,  bei  welchem  sehr 
ausgedehnte  Metastasen  an  der  Wirbelsäule,  in  dem  Schädel- 
dach, in  dem  Becken  und  dem  oberen  Abschnitte  der  Femora 
sich  entwickelt  hatten.  Die  Spongiosa  der  betreffenden  Knochen 
war  durch  sehr  feste,  feinporige  Knochensubstanz  ersetzt,  es 
lag  hier  ein  typischer  Fall  von  osteoplastischer  Carcinose  im 
Sinne  V.   Recklinghausens  vor,     Endlich  demonstriert  er  ein 
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• 
durch  Amputation  gewonnenes  Bein,  bei  dem  im  unteren  Ab- 
schnitt des  Femurs  ein  mannskopfgrolser  Tumor  safs,  der  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  Drüsenzellencarci- 
nom  mit  sehr  reichlicher  Neubildung  von  Knochensubstanz 
erwies.  Wahrscheinlich  sitzt  der  primäre  Tumor  im  Darmkanal. 
Redner  erörtert  die  Pathogenese  dieser  eigentümlichen  Knochen- 
affektion und  schliefst  sich  dabei  im  Wesentlichen  der  v.  Reck- 
linghausen'sehen  Ansicht  an. 

Diakussion : 

Herr  Rupprecht  spricht  seine  Freude  aus  über  diesen 
für  die  Lehre  vom  Carcinom  so  wichtigen  Vortrag.  Er  bestä- 
tigt die  enorme  Seltenheit  von  Knochenmetastasen  bei  Darm- 
krebsen und  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  aufser  Mamma- 
und  Prosta tacarcinomen  auch  Schilddrüsentumoren  (krebsige 
sowohl  wie  nichtkrebsige)  mit  Vorliebe  Knochenmetastasen 
machen.  Er  rät,  bei  spontanen  Schenkelhalsfrakturen  der  Männer 
eine  Prostataexploration  per  rectum  nicht  zu  versäumen,  wie 
es  längst  ein  Gebrauch  der  Chirurgen  sei,  bei  spontanen  Schen- 
kelhalsfrakturen der  Frauen  nach  einem  Mammacarcinom  zu 
fahnden. 

Herr  G.  Schmorl  hält  auch  die  Seltenheit  jener  Fälle,  wo 
Darnikrebse  Knochenmetastasen  machen,  für  notorisch.  Die 
Schilddrüsenmetastasen  scheinen  nach  seinen  Erfahrungen  eine 
Knochenneubildung  nicht  anzuregen. 

Ferner  demonstriert  Redner  noch  einen  Fall  von  Knochen- 
sarkom. 

2.  Herr  G.Hesse.  Reiseberichl  (Fortsetzung:  Entwässe- 
rung von  Ortschaften.) 


XXI.  Sitzung  am  17.  März  1900. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Galewsky:  Bericht  über  die  Konferenz  in  BrflBsel 
vom  4.  bis  8.  September  1899. 

Vortragender  berichtet  über  die  Brüsseler  Konferenz  vom 
4.  bis  8.  September  1899.  Er  bespricht  eingehend  die  Form 
der  Einladungen,  die  aufserordentliche  Arbeit  und  Fülle  von 
Material,  die  durch  den  Kongrefs  geschaffen  wurde.  Er  er- 
wähnt die  einzelnen  Themen,  die  Diskussionsfragen,  sowie 
das  statistische  Material,  insofern,  wie  es  auf  Sachsen  speciell 
Bezug  hatte,  und  verliest  die  Thesen  und  Schlufsfolgerungen, 
die  einstimmig  vom  Kongrefs  angenommen  wurden. 

Diskussion: 

Herr  Martini  meint,  es  sei  über  die  Fragen,  welche  den 
Kongrefs   beschäftigten,  wenig  Neues   zu  bringen.    Über  die 
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ambulante  Behandlung  der  Prostituierten  ist  Redner  der  Mei- 
nung, sie  sei  ohne  jeden  Nutzen,  in  vielen  Fällen  sogar  gefährlich, 
man  müsse  den  Kranken  die  Aufnahme  in  die  Krankenhäuser 
möglichst  erleichtern.  Eine  längere  Retention  der  Kranken  in 
geschlossenen  Anstalten  bis  auf  3  Jahre  ist  rechtlich  und 
praktisch  nicht  durchführbar.  Der  Wert  der  Statistiken  ist 
ein  sehr  geringer,  höchstens  beim  Militär  brauchbar  zu  er- 
zielen. Die  Belehrung  des  Publikums  über  die  Grefahren  ge- 
schlechtlicher Ansteckung  durch  Notizen,  Broschüren  und  Vor- 
träge hat  in  praxi  bis  jetzt  wenig  Nutzen  geschaffen. 

Herr  Galewsky:  Der  Wert  der  militärischen  Statistiken 
ist  nach  den  verschiedenen  zu  Grunde  liegenden  Faktoren  zu 
beurteilen;  auch  bezüglich  der  Belehrung  ist  Vortragender 
der  Meinung,  dals  sie  nicht  von  langanhaltender  Wirksamkeit 
sei.  Da  eine  Retention  der  Kranken  in  Pensionen  und  der- 
gleichen unmöglich  ist,  soll  eine  ambulante  Behandlung  an- 
gestrebt werden,  bei  der  möglichst  die  polizeiliche  Kontrolle 
von  der  sanitären  Untersuchung  zu  trennen  ist 

2.  Herr  Flachs:  Miliartuberkulose  im  Eindesalter.  Die 
Tuberkulose  zeigt  im  Kindesalter,  abgesehen  von  gewissen  Prä- 
dilektionsstellen (Knochen,  Lymphgefäfssystem),  keine  anderen 
Erscheinungen  wie  beim  Erwachsenen  und  bietet  auch  quoad 
diagnosin  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten.  Nur  gewisse 
latent  verlaufende  Formen  von  Miliartuberkulose  machen  bis- 
weilen die  Differentialdiagnose  bei  Meningitis  aufserordentlich 
schwer. 

Krankengeschichte.  Mädchen  von  ''  ^  Jahr  erkrankt  mit 
allen  Zeichen  einer  Meningitis  basilaris,  nur  fehlt  der  charakte- 
ristische Puls.  Lungen  vollkommen  frei.  Dauer  3  Wochen. 
Sektion:  Miliartuberkulose  der  Lunge,  verkäste  Bronchial- 
drüsen, adhäsive  Pleuritis  der  einen  Seite. 

Eine  andere  Krankengeschichte  zeigt  den  Verlauf  einer 
Miliartuberkulose  unter  allen  Zeichen  einer  schweren  Ver- 
dauungsstörung (ä  forme  de  fievre  typhoide).  Die  Sektion 
ergab  Überschwemmung  der  Lungen  mit  Tuberkeln,  während 
der  objektive  Befund  während  der  Krankheit  auf  den  Lungen 
vollständig  negativ  geblieben  war. 

Zu  verwerten  bei  der  Differentialdiagnose  sind  für  Miliar- 
tuberkulose :  Bacillen  im  Blut,  Chorioiditis  tuberculosa.  Fehlen 
von  Roseola  und  vor  allem  der  VidaPschen  Reaktion.  Von 
Wichtigkeit  ist  die  Erkennung  eines  tuberkulösen  Herdes,  der 
in  den  meisten  Fällen  der  Ausgangspunkt  der  Miliartuberkulose 
ist,  besonders  in  den  Bronchialdrüsen.  Dabei  lassen  die  physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden  oft  im  Stich,  die  Injektion 
mit  Tuberkulin  ist  nicht  ungefährlich. 
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Die  Prognose  der  Miliartuberkulose  ist  infaustissima. 

Die  Therapie  hat  sich  an  die  Prophylaxe  zu  halten :  negativ : 
Vorsicht  bei  der  Operation  schwerer  tuberkulöser  Gelenk- 
affektionen,  die  Behandlung  mit  Tuberkulin  ist  zu  verwerfen; 
positiv:  gute  Ernährung,  Milch  von  gesunden  Kühen,  frische 
Luft,  Körperpflege. 

Diskussion: 

Herr  G.  Schmorl  erwähnt,  dals  Miliartuberkulose  im 
Kindesalter  nach  seinen  am  Sektionstische  gesammelten  Er- 
fahrungen recht  häufig  sei  und  nicht  igelten  als  zufälliger 
Sektionsbefund  gefunden  werde.  In  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Fälle  entwickelt  sie  sich  im  Anschlüsse  an  Tuberkulose  der 
Lymphdrüsen,  besonders  bevorzugt  sind  in  dieser  Hinsicht 
die  Bronchialdrüsen,  welche  überhaupt,  wie  l)ekannt,  bei  einem 
sehr  grofsen  Prozentsatz  der  Kinder  der  niederen  Bevölkerungs- 
kiasse von  Tuberkulose  befallen  werden. 

Der  Redner  hat  seit  längerer  Zeit  der  Pathogenese  der 
akuten  Miliartuberkulose  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet 
und  in  fast  sämtlichen  Fällen  (etwa  bei  92*' „)  die  Weigert^sche 
Ansicht,  dafs  sich  bei  derselben  tuberkulöse  Herde  in  grofsen 
Blutgefäfsen,  an  den  gröfseren  Lymphstämmen  finden,  bestätigt 
gefunden.  Nur  bei  Kindern  gelang  es  mitunter  nicht,  derartige 
Herde  nachzuweisen,  was  darauf  zurückzuführen  ist,  dafs  hier 
der  Präparation  der  Blutgefäfse  und  Lymphstämme  wegen  der 
Zartheit  und  Kleinheit  derselben  grolse  Schwierigkeiten  entgegen- 
stehen. Die  tuberkulösen  Herde  im  Gefäfssysteni  bei  akuter 
Miliartuberkulose  enthalten  in  der  Regel  massenhafte  Tuberkel- 
bacillen  häufig  in  einer  Anordnung,  wie  man  sie  in  Reinkulturen 
findet  Bei  der  Massenhaftigkeit  der  Tuberkelbacillen  wird  es 
verständlich,  dafs  beim  Bersten  eines  solchen  Herdes  der 
Organismus  mit  Tuberkelbacillen  überschüttet  wird,  und  dafs 
es  infolgedessen  zur  Entwickelung  miliarer  Tuberkel  in  fast 
allen  Organen  kommt. 

Herr  G.  Hesse  hält  die  Tuberkulineinspritzung  bei  Drüsen- 
tuberkulose, wie  der  Vortragende,  gleichfalls  für  kontraindiciert ; 
die  Einspritzungen  sind  von  einer  Mobilisierung  der  Tuberkel- 
bacillen begleitet;  bezüglich  der  Gefahren  chirurgischen  Ein- 
greifens bei  Tuberkulose  ist  das  jetzige  Verfahren  sehr 
reserviert  und,  wo  es  angewendet  wird,  deshalb  vollständig 
gerechtfertigt. 

Herr  Johne  hat  beim  Schweine  eine  sehr  grofse  Zahl  von 
Bronchialdrüsen-Tuberkulose  vorgeschrittenen  Grades  neben 
einer  mehr  oder  weniger  akuten  embolischen  Tuberkulose  der 
Lunge  und  Leber  gefunden.  Es  sei  schwer  zu  entscheiden,  ob 
es  sich    hier  um    eine  Fütterungstuberkulose   und   eine  Aus- 
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breitung  der  Tuberkulose  durch  den  Pfortaderblutlauf  auf  die 
Leber  und  von  da  durch  die  hintere  Hohlvene  auf  die  Lunge, 
oder  um  mm  angeborene,  oder  um  eine  primäre  Bronchial- 
drüsen-Tuberkulose  durcli  Inhalation  von  Tuberkelbacillen  post 
partum  mit  Einbruch  in  die  Blutbiril»  kandle.  Jedenfalls  biete 
diese  Form  der  Tuberkulose  mit  der  Mflüftrtsberkulose  im 
Kindesalter  ätiologisch  manche  Ähnlichkeit,  da  die  Sehweine 
meist  in  dem  jugendlichen  Alter  von  9—12  Monaten  geschlachtet 
würden. 

Herr  Förster  II  macht  auf  die  Unterschiede  im  Bilde  der 
Miliartuberkulose  beim  Kinde  und  beim  Erwachsenen  auf- 
merksam; der  Ausgangspunkt  einer  miliaren  Ausbreitung  ist 
beim  Kinde  fast  immer  in  verkästen  Bronchialdrüsen  zu  suchen, 
in  höchstens  5"o  der  Fälle  werden  diese  frei  gefunden.  Bei 
der  gröfseren  Permeabilität  der  Venen  wand  beim  Kinde  (Weigert) 
erfolgt  wohl  häufig  auch  ohne  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Gefäfswand  der  Eintritt  der  Bacillen  in  die  Blutbahn,  dem- 
entsprechend dann  auch  in  nur  verhältnismäfsig  geringer 
Zahl  und  mit  Unterbrechungen.  Infolgedessen  ist  das  klinische 
und  anatomische  Bild  der  miliaren  Tuberkulose  beim  Kinde 
auch  ein  anderes.  Der  Verlauf  ist  seltener  ein  rascher,  ununter- 
brochen zum  Tode  führender,  die  Krankheit  verläuft  vielmehr 
sehr  oft  schubweise,  von  freien  Intervallen  unterbrochen.  Bei 
der  Sektion  findet  man  dann  auch  in  den  Organen,  Lungen, 
Leber,  Niere  und  vor  allem  der  Milz  Tuberkel  des  ver- 
schiedensten Alters  und  Gröfse,  bis  Haselnufsgröfse,  wie  wir 
sie  wegen  der  Analogie  in  der  Tierpathologie  als  Affentuberkel 
bezeichnen. 

Die  miliare  Ausbreitung  der  Tuberkulose  nach  chirurgischen 
Eingriffen  ist  von  namhaften  Pädiatern  wie  Hagenbach- 
Burkhardt,  Demme,  Biedert,  Henoch,  Soltmann  und  Chirurgen 
wie  Bergmann,  König  u.  a.  bestätigt  und  wohl  nicht  zu 
bezweifeln. 

Was  die  Beziehung  der  Miliartuberkulose  zu  akuten 
Infektionskrankheiten  anlangt,  so  ist  dieselbe  ja  vor  allem 
nach  Masern  und  Keuchhusten  seit  lange  bekannt  und  gefürchtet 
Dem  Auftreten  nach  Diphtherie  wurde  in  den  allerletzten 
Jahren  aus  dem  Grunde  gröfseres  Augenmerk  geschenkt,  weil 
seinerzeit  Benda  die  Heilserumtherapie  dafür  beschuldigte,  eine 
Ansicht,  der  Baginsky  u.  a.  entgegentraten.  Erwähnen  mochte 
ich  dazu  eine  Reihe  aus  Heller's  Institut  in  Kiel  hervor- 
gegangener Arbeiten,  die  ein  Aufflackern  alter  tuberkuloser 
Prozesse  im  Anschlufs  an  Diphtherie  allerdings  erweisen,  aber 
keine  Differenzen  in  der  Häufigkeit  zwischen  der  Zeit  vor  und 
nach  Einsetzen  der  Serumbehandlung. 
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In  dia^^iiofithietwr  Beziehung  stimmt  Forster  dorn  Tor- 
tragenden  zUy  dafs  man  oft  grolse  Täuschungen  erlebe.  Auch 
bei  Bestehen  ausgesprochen  meningitischer  Symptome  würden 
die  Hirnhäute  doch  häufig  frei  von  Tuberkeln  gefunden^  wohl 
aber  ergäbe  sich  dann  meist  Hydrocephalus  internus. 

Herr  Unruh  warnt  dringend  vor  den  probatorischen 
Tuberkulineinspritzungen  und  macht  auf  seine  Arbeit  aufmerk- 
sam,  wo  hervorgehoben y  dals  es  oft  unscheinbare  Herde,  und 
dafs  oft  operative  Eingriffe  es  sind,  welche  von  Miliartuberku- 
lose gefolgt  sind. 

Herr  G.  Schmorl  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  man 
zwischen  akuter  und  subakuter  und  chronischer  Miliartuber- 
kulose unterscheiden  müsse.  Bei  den  letzterwähnten  Formen 
finden  sich  stets  tuberkulöse  Eruptionen  verschiedenen  Alters 
in  den  inneren  Organen,  während  bei  der  akuten  Miliartuberku- 
lose die  Knötchen  sämtlich  zu  gleicher  Zeit  entstanden  sind. 
Bei  letzterer  findet  man,  wie  erwähnt,  fast  stets  einen  tuber- 
kulösen Herd  in  der  Wand  eines  gröfseren  Blutgefäfses  oder 
im  Ductus  thoracicus,  während  der  Nachweis  eines  solchen  bei 
den  subakuten  und  chronischen  Formen  nur  selten  gelingt. 

Herr  G.  Hesse  hält  die  Aussprüche  des  König'schen  Lehr- 
buchs, besonders  älterer  Auflagen  desselben,  nicht  mehr  alle 
für  unbedingt  zuverlässig;  heutzutage,  wo  das  tuberkulöse 
Gewebe  bei  den  Operationen  geschont  wird,  ist  die  Gefahr- 
losigkeit der  operativen  Eingriffe  betreffend  einer  Propagation 
der  Tuberkulose  wohl  feststehend. 

Herr  Unruh  hält  daran  fest,  dafs  thatsächlich  nach  chirur- 
^sclien  Operationen  Miliartuberkulose  beobachtet  ist. 


XXII.  Sitzung  am  24.  März  1900. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  von  Pflugk  einen  Fall 
von  papulöser  Iritis  vor. 

Tagesordnung: 

Herr  Leopold:  Weitere  Untersuchungen  zur  Ätiologie  des 
Cardnoms. 

Diskussion: 

Herr  Hesse  I  macht  auf  den  Unterschied  aufmerksam, 
dafs,  was  dem  Vortragenden  gelungen  ist:  stets  Hefepilze  in 
dem  Carcinom  zu  finden,  in  der  Heidelberger  Klinik  niemals 
gelungen  ist. 

Herr  Schill  fragt  nach  den  Stäbchen,  die  stets  neben  den 
llefezellen  gefunden   wurden,  und  nach  dem  Grunde,  weshalb 
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auf  das  Lebenswarmerhalten  so  g^rofses  Gewicht  gelegt  wurde, 
und  ob  die  facettierten  Korper  auch  unter  dem  Mikroskop  be- 
obachtet wurden. 

Herr  G.  Schmorl  hat  auf  der  Naturforscherversanimlung 
in  München  Gelegenheit  gehabt,  Präparate  eines  Amerikaner^; 
Dr.  Gaylord  zu  besichtigen,  der  aus  zahlreichen  Cardnonien 
mittels  verschiedener  Methoden  und  Nährsubstrate  Mikro- 
organismen aus  der  Klasse  der  Blastomyceten  gezüchtet  hat;  die 
Blastomyceten  waren  sehr  polymorph  und  angeblich  sehr  schwer 
färbbar.  Übertragungsversuche  auf  Tiere  hatten  angeblich  nur 
in  einem  Falle  Erfolg.  Bei  einem  intravenös  geimpften  Meer- 
schweinchen fand  sich  ein  Lungen-Adenom,  in  dem  angeblich 
Blastomyceten  enthalten  waren.  Herr  Schmorl  erwähnt  femer 
dafs  auch  von  Flimmer  in  zahlreichen  Fällen  aus  Carcinomeii 
Blastomyceten  gezüchtet  worden  seien.  Es  sei  daher  wohl  kaum 
zu  bezweifeln,  dafs  Blastomyceten  in  Carcinomen  vorkommen, 
dafs  sie  aber  zur  Ätiologie  des  Carcinoms  in  Beziehung 
stehen,  ist  noch  keineswegs  bewiesen  und  mehr  als  zweifelhaft 
Die  Anwesenheit  von  Blastomyceten  im  Carcinom  erklärt  sich 
nach  Ansicht  des  Redners  durch  Sekundärinfektion,  die  durch 
die  in  solchen  Geschwülsten  infolge  von  Cirkulationsstörungen 
eintretenden  Nekrosen  und  Nekrobiosen  begünstigt  werden. 
Herr  Schmorl  steht  der  Theorie,  dafs  die  Carcinome  durch 
Blastomyceten  hervorgerufen  werden,  sehr  skeptisch  gegenüber. 
Bezüglich  der  Methodik  des  Herrn  Vortragenden  ist  Redner 
der  Meinung,  dafs  in  Anbetracht  des  Unistandes,  dafs  bei 
direkter  Übertragung  von  Geschwulstteilen  in  gewöhnliche 
Nährbouillon  zahlreiche  verscliiedene  Keime  sich  entÄ'ickelten, 
das  Platten  verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen  war ;  auch  hält 
er  es  für  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dafs  bei  dem  angewendeten 
Verfahren  sich  Hefezellen  erst  sekundär  in  den  Kulturen  ent- 
wickelten. Was  den  vom  Vortragenden  zitierten  Fall  von  Busse 
anlangt,  so  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  eine  carcinomatose 
Neubildung,  sondern  um  eine  chronische  durch  Blastomyceten 
bedingte  Pyämie.  Bezüglich  der  in  Kulturen  gefundenen  stäbchen- 
artigen Gebilde  spricht  Redner  die  Vermutung  aus,  ob  es 
sich  dabei  nicht  vielleicht  um  Bildungen  handelt,  wie  man  sie 
in  Kulturen  von  O'idienarten  findet.  Die  aufgestellten  Prä- 
parate enthalten  nicht  nur  Blastomyceten,  sondern  auch  die  so- 
genannten Russeischen  Körperchen,  welche  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit als  degenerative  Umwandlung  des  Zellprotoplasmas 
anzusehen  sind. 

Herr  Leopold  hebt  hervor,  dafs  die  Heidelberger  Mit- 
teilungen zu  kurz  sind,  und  dafs  andern  Forschern  die  Über- 
tragung auch  vielleiclit  noch  gelingen  wird.    Die  Stäbchen  sind 
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keine  Bakterien  nur,  sondern  Auswachsungen  von  Mycelfäden. 
Die  Untersuchungen  in  konstanten  Temperaturen  (37,6 "  C.)  ge- 
scheiten hauptsächlich  der  Kontrolle  wegen,  namentlich  um  zu 
beobachten,  ob  in  den  Präparaten  im  hängenden  Tropfen  sich 
Bakterien  entwickelten.  Kam  dies  einmal  vor,  dann  wurden  diese 
Präparate  ausgeschieden.  Die  facettierten  Körperchen  wurden 
stets  nur  im  frischen  Gewebe  gesehen.  Xylol  richtet  frische 
Blastoniyceten  zu  Grunde.  Redner  ist  von  der  Infektiosität 
der  Carcinome  unentwegt  überzeugt;  das  Uteruscarcinom  ist 
unter  Umständen  eine  sehr  langsam  wuchernde  Krankheit, 
Recidive  kommen  oft  erst  nach  8  Jahren  vor.  Die  Busse'sche 
Arbeit  wurde  nur  zur  Demonstration  der  schonen  Hefezellen- 
formen herangezogen.  Von  den  unter  dem  Mikroskop  auf- 
{^ostellten  Kulturen  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dafs  es  sich  nur  um  Reinkulturen  von  Hefezellen 
handelt. 

Herr  G.  Schmor l  hat  nur  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs 
in  den  Nekrosen  resp.  Nekrobiosen  der  rasch  wachsenden 
Tumoren  sekundäre  Ansiedelungen  sehr  leicht  möglich  sind. 
Sind  die  Hefekeime  sämmtlich  in  Xylol  zerstörbar? 

Herr  Leopold  hat  die  auf  Xylol  bezüglichen  Angaben  dem 
Buche  von  Kayser  und  Sanfelice  entnommen. 

Herr  Hesse  I  hebt  u.a. die  Wichtigkeit  der  Fragen  hervor, 
welche  Arten  von  Hefezellen  in  den  Carcinomen  vorkamen, 
und  ob  in  den  verschiedenen  Carcinomen  verschiedene  Hefe- 
arten und  in  Carcinomen  derselben  Art  stets  dieselbe  Hefe- 
art angetroffen  wurden. 

Herr  G.  Schmorl  beschreibt  das  Kulturverfahren  von 
Plimmer,  der  das  Carcinomgewebe  selbst  als  Nährboden 
verwendet.  Die  Verschiedenartigkeit  der  bisher  gefun- 
denen Resultate  läfst  das  Vorhandensein  ätiologischer  Be- 
ziehungen zwischen  den  gefundenen  Hefezellen  sehr  fraglich 
erscheinen. 

Herr  Leopold  hat  aerob  und  anaerob  gezüchtet  und  er- 
innert an  die  Versuche  von  Sanfelice  u.  a. 

Herr  G.  Schmorl  hebt  hervor,  dafs  Wachstum  in  der  Tiefe 
neben  oberflächlichem  Wachstum  nicht  für  streng  anaerubes 
Wachstum  heranzuziehen  sei.  Die  widersprechenden  beziehent- 
lieh negativen  Resultate,  welche  von  verschiedenen  Autoren 
erhalten  wurden,  sind  nicht  geeignet,  die  Theorie,  dafs  die 
Blastoniyceten  in  ätiologischer  Beziehung  zum  Carcinom  stehen, 
zu  stützen. 
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XXIII.  Sitzung  am  31.  März  1900. 

Tagesordnung?: 

1 .  Herr  Wa  ^  n  e  r  -  H  o  li  e  n  1  o  b  b  o  s  e :  Wiederholte  Gravidität, 
kompliziert  durch  ein  Myom  des  ütems.  (Erscheint  ausfälirli<'li 
in  der  Münch.  niediz.  Wochenschrift.) 

2.  Herr  Schill:  Über  die  Pest 

Der  Vortragende  giebt  zunächst  einen  kurzen  Abrifs  dor 
(Jeschiclite  des  Auftretens  der  mörderischen  Seuche  bis  in  die 
Neuzeit,  schildert  dann,  wesentlich  an  der  Hand  der  Forschunjjs- 
resultate  der  deutschen  und  österreichischen  Pestkonimission, 
die  Biologie  des  Pestbacillus ,  den  K rank heits verlauf,  die 
Sektionsergebnisse  und  die  Diagnose  der  Pest.  Bezüglich 
letzterer  stützt  sich  der  Vortragende  auf  seine  während  eines 
Kommandos  zum  Kaiserlichen  Gesundheftsamte  gewonnenen 
Erfahrungen.  Nachdem  das  mikroskopische  und  kulturelle  Bild 
des  Pestbacillus  beschrieben  und  demonstriert  worden  ist. 
werden  eingehend  die  für  eine  sichere  Diagnose  unerlafsliclien 
Tierimpfungen  besprochen.  Den  Schlufs  des  Vortrags  bildet 
eine  Darstellung  der  nötigen  prophylaktischen  und  Desinfckti<ms- 
mafsregeln. 


XXIV.  Sitzung  am  7.  April  1900. 

Vor  der  Tagesordnung  macht  Herr  Hesse  I  Mitteilungen 
über  das  Ergebnis  bakteriologischer  Untersuchungen 
an  pasteurisierter  Milch: 

Nach  dem  Vorgange  Professor  Th.  Smith's  in  Boston, 
der  fand,  dafs  in  Mik'h  von  60"  C.  die  Tuberkelbacillen  binnen 
15  bis  20  Minuten  zu  Grunde  gehen,  wenn  man  beim  Pasteuri- 
sieren die  Hautbildung  auf  der  Milch  verhütet,  hat  Vor- 
tragender das  Verhalten  einer  grofsen  Reihe  pathogener  Mikro- 
organismen, darunter  Cholera-,  Typhus-,  Pest-  und  Diphtherie- 
bacillen,  unter  denselben  Bedingungen  geprüft,  und  hierin»! 
gefunden,  dafs  sie  insgesamt  gleichfalls  absterben.  Er  Iwtont 
den  wichtigen  Umstand,  dafs  die  xon  Smith  angewandte  Tem- 
peratur unter  der  Gerinnungstemperatur  des  Laktalbumins 
liegt,  letzteres  also  bei  dem  Verfahren  in  Lösung  bleibt. 

Tage  s<»rd  n  u  ng : 

1.  Herr  von  Mangoldt:  Über  Entfernung  von  Fremd- 
körpem  aus  der  Speiseröhre  im  Eindesalter. 

Im  Kindesalter  ist  das  Vers(^hlucken  von  Fremdkörpern 
ein  häufiges  Vorkommnis.  So  lange  danach  keine  Beschwerden 
auftreten ,  legen  wir  diesem  Ereignis  keine  besondere  B<'- 
deutung  bei,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  Fremdkörper,  wenn 
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sie  einmal  den  Ösophagus  glücklich  passiert  haben,  in  der 
äberwiegend  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  auch  im  Dann  keine 
wesentlichen  Störungen  veranlassen  und  auf  nonnalem  Wege 
wieder  abgehen.  Ganz  anders  aber  liegen  die  Verhältnisse, 
wenn  Fremdkörper  im  Schlünde,  oder  in  der  Speiseröhre 
stecken  bleiben  und  zu  Hustenreiz,  Erbrechen,  Schluckbc- 
schwerden  und  in  den  schlimmsten  Fällen  zu  Suppurations- 
erscheinungen  und  zu  dem  Unvermögen,  überhaupt  noch 
etwas  herunter  zu  bringen,  führen.  Bisweilen  ist  es  nicht 
leiclit,  ohne  weiteres  zu  entscheiden,  ob  der  stecken  gebliebene 
Fremdkörper  selbst  die  Beschwerden  verursacht,  oder  ob  nur 
die  Verletzung  des  Schlundrohres  bei  der  Passage  des  Fremd- 
körpers diese  unterhält.  Wo  die  Erscheinungen  sogleich 
stürmische  sind,  ist  von  vornherein  anzunehmen,  dafs  der 
Fremdkörper  selbst  stecken  geblieben  ist,  da  stattgehabte  Ver- 
letzungen durch  hinzutretende  Entzündung  erst  späterhin  zu- 
nehmende Beschwerden  verursachen.  Die  uns  zu  Gebote 
stellenden  Untersuchungsmethoden  mit  Einschlufs  der  Röntgen- 
photographie  gestatten  uns  meist,  den  Sitz  des  Fremdkörpers 
zu  bestimmen.  Prädilektionsstellen,  an  denen  Fremdkörper 
leicht  stecken  bleiben,  sind  die  Stellen,  an  denen  sieh  die 
Speiseröhre  normaler  Weise  verengt.  Die  Entfernung  der 
Fremdkörper  bereitet  oft  grofse  Schwierigkeiten.  Am  leich- 
testen gelingt  das  noch  bei  Fremdkörpern,  die  im  Schlund 
stecken  geblieben  sind  und  mittels  der  gebräuchlichen  Schlund- 
zangen entfernt  werden  können.  Nicht  genug  zu  warnen 
ist  vor  allen  Extraktions versuclien  tiefer  in  der  Speiseröhre 
sitzender  fester  Fremdkörper  bei  kleinen  Kindern,  weil  man 
damit  leicht  Verletzungen  macht.  Für  diese  Fälle  ist  das 
einzig  richtige  Verfahren  die  Aufsuchung  und  Entfernung 
des  Fremdkörpers  von  der  Ösophagotomiewunde  aus.  Diese 
Operation  giebt  im  Kindesalter  eine  verhältnismäfsig  gute 
Prognose.  Vortragender  hat  diese  Operation  in  drei  Fällen 
ausgeführt.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sieh  um  ein 
2'  .jähriges  Kind,  das  von  Geburt  an  nie  etwas  Festes  hatte 
schlucken  können.  Beim  Nutschen  an  S])eck  hatte  es  ein 
Stück  desselben  verschluckt,  und  konnte  die  Kleine  seitdem 
auch  nicht  mehr  Flüssigkeiten  herunterbringen.  Ein  hinzu- 
gezogener Arzt  hatte  versucht,  das  in  der  Speiseröhre  stecken 
gebliebene  Stück  Speck  mittels  Münzenfängers  zu  entfernen, 
dabei  passierte  das  Unglück,  dafs  das  Metall-Endstück  des 
Münzenfängers  abrifs  und  sich  im  Brustteil  der  Speise- 
röhre einkeilte.  Von  der  Ösophagotomiewunde  aus  liefs  sich 
das  Münzenfänger  stück  mit  samt  der  daran  festsitzenden  Speck- 
schwarte   entfernen.      Das    Kind    verstarb    aber    10    Stunden 
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danaeil.  Die  Sekti4m  er^^ab  eine  angeborene  Ösophagusstriktur 
im  unteren  Brust  teil  des  Ösopha^s,  Einreifsung  des  Ösophagus« 
an  dieser  Stelle,  lie^innende  Mediastinitis  und  reiehlieho 
Menden  frischen  Blutes  im  Magen.  Das  seltene  Präparat  wini 
demonstriert. 

Des  Weiteren  stellt  Vortragender  zwei  2iährige  Kinder 
vor,  bet  denen  Münzen  in  der  Hohe  des  Juguhuns  eingekeilt 
in  der  Si^eiseröhre  stecken  geblieben  und  mittels  Ösophajj«»- 
tomie  entfernt  worden  waren. 

In  beiden  Fällen  wurde  die  Anwesenheit  der  Fremdkörper 
auf  Grund  der  anamnestischen  Angaben  der  Eltern  und  der 
vorhandenen  Beschwerden:  die  Kinder  konnten  nur  nm'h 
Flüssigkeiten,  aber  nichts  Festes  mehr  hinunterbringen,  ohne 
weitere  Untersuchung  vor  der  Operation  diagnostiziert,  und  der 
Sitz  durch  dip  Rontgenphotographie  festgestellt. 

Disku  ssion : 

Herr  von  Hippel  demonstriert  ein  Porzellan  stück,  das 
er  bei  einem  3'  ^  jährigen  Kinde  aus  der  Glottis  durch  Tracliei»- 
tomie  entfernt  hat. 

2.  Herr  von  Mangoldt:  Über  die  Behandlung'  von  De- 
pressionsfhürtoren  des  Schädelgewölbes. 

Die  Depressionsfrakturen  des  Schädelgewölbes  gehören 
zu  den  Stück-  und  Splitterbrüchen  und  sind  deswegen  von 
besonderer  Bedeutung,  weil  bei  ihnen  leicht  eine  Dislokation 
der  Bruchstücke  nach  der  Schädel  höhle  hin  stattfindet.  Su 
lange  derartige  Brüche  subkutan  verlaufen  und  keine  Symptome 
von  Hirndruck  oder  Hirnverletzung  machen,  erfordern  sie  kein 
chirurgisches  Eingreifen. 

Derartige  Knocheneindrücke  können  sich,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  spontan 
wieder  zurückbilden  oder  ohne  jede  nachteiligen  Folgen  be- 
stehen bleiben. 

Wo  nach  derartigen  Schädelverletzungen  sich  die  Symptome 
des  Hirndruckes  entwickeln,  ist  rasches  chirurgisches  Ein- 
greifen erforderlich,  das  dahin  abzielt,  die  Ursache  des  Hirn- 
druckes :  die  Quelle  der  Blutung,  zu  beseitigen.  Dies  geschieht 
durch  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Arteria  meningea 
media,  eventuell  der  Carotis  communis. 

Treten  nach  einer  subkutanen  Schädel  Verletzung  lediglieli 
Symptome  auf,  die  auf  einen  Reizzustand  der  Gehirnwände, 
etwa  durch  einen  eingesprengten  Knochensplitter,  schliefsen 
lassen,  dann  ist  die  Entfernung  des  Knochenstückes  durch  die 
Trepanati<m  indiziert;  es  wird  sich  aber  im  gegebenen  Falle 
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cift  schwer  eine  sichere  Diagnose  stellen  lassen.  Viel  häufiger 
als  die  subkutanen  Depressionsfrakturen  des  Schädels  sind 
die  Scliädolbrüche  mit  äufserer  Verletzung. 

Während  man  früher  die  primäre  Trepanation  nur  bei 
gröfserer  Verunreinigung  der  Wunde,  bei  starker  Blutung  oder 
scliweren  Hirnsymptomen  für  angezeigt  hielt,  sonst  aber  sich 
lediglich  auf  Desinfektion  und  Occlusivverband  beschränkte, 
fordern  wir  heute  bei  der  eminenten  Gefahr  der  fortschreiten- 
den Entzündung  auf  das  (Tehirn  und  seine  Häute  das  primäre 
Debridement.  Die  Bruchstelle  ist  so  früh  wie  mogJJ<*h  freizulegen, 
Knochensplitter  und  Knochenstücke  sind  zu  heben,  wenn  sie 
von  Periost  und  Dura  abgelöst  sind,  zu  extrahieren,  alles  ge- 
quetschte Gewebe  ist  ini  Gesunden  abzutragen.  Das  gilt  auch 
von  der  Gehirnmasse,  wo  sie  sich  als  gequetscht  und  niut- 
mafslicli  auch  schon  infiziert  erweist.  Finden  sich  Fissuren 
mit  Splitterung  des  einen  Bruchrandes,  so  soll  man  nicht 
zögern,  den  Bruchspalt  zu  erweitern,  um  die  Tiefe  der  Wunde 
freizulegen  und  einen  sicheren  Abflufs  der  Wundsekrete  zu 
ermöglichen.  Bleiben  gröfsere  Knochendefekte  l)estehen,  so 
kann  man  diese  primär  oder  sekundär  zu  schliefsen  suchen. 
In  allen  Fällen,  wo  man  nicht  mit  begründeter  Sicherheit  einen 
primären  Verlauf  erwarten  kann,  mufs  die  Knochenplastik  auf- 
geschoben werden,  die  Wunde  ist  nicht  zu  nähen,  sondern 
offen  zu  behandeln,  das  heifst  asei)tisch  oder  antiseptisch  mit 
Krüllgaze  oder  Jodoformgaze  zu  tamponieren  und  erst  später 
bei  primärem  Wundverlauf  sekundär  durch  die  Naht  zu 
schliefsen. 

Wo  sich  das  (jehirn  selbt  mit  verletzt  erweist,  sollte  man 
von  vorne  herein  auf  die  primäre  Wundnaht  verzichten, 
Drainage  und  Tamponade  in  Anwendung  ziehen. 

Nach  diesen  Grundsätzen  wird  jetzt  meist  verfahren,  un<i 
hat  sich  damit  die  Prognose  der  Depressionsfrakturen  wesent- 
lich gebessert. 

Vortragender  berichtet  über  fünf  einschlägige  Fälle,  die 
Kinder  betrafen.  Zwei  davon  waren  ausgedehnte  koniplizierte 
Zertrümmerungsbrüche  des  Schädelgewölbes  und  der  Schädel- 
basis, die  Kinder  verstarben  leider  nach  wenigen  Stunden. 

Die  drei  anderen  waren  typische  Depressionsfrakturen  und 
sind  geheilt: 

1)  Emma  H.,  9  Jahre  alt,  wurde  am  14.  September  1898 
nachmittags  5  Uhr  in  die  Kinderheilanstalt  aufgenommen.  Sie 
war  um  die  Mittagszeit  aus  einer  Schaukel  gestürzt  und  mit 
der  rechten  Kopfseite  gegen  eine  am  Boden  verankerte  eiserne 
Schraube  gefallen. 
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Bei  dem  halb  bewufstlosen  Kinde  findet  sieh  in  der  Gegend 
des  rechten  Scheitelbeins  über  dem  Ohr  an  der  Grenze  zwischen 
OS  parietale  und  os  temporale  eine  kleine  Rifsquetsch wunde. 
Der  Knochen  zei^t  an  dieser  Stelle  eine  kreisrunde  Depression, 
wie  mit  einem  Locheisen  hineingeschlagen,  von  Zehnpfennigstück- 
Gröfse.  Die  Wunde  wird  sofort  erweitert.  Das  eingedrückte 
Knochenstück  erweist  sich  in  mehrere  Stücke  zertrümmert, 
die  erst  nach  Abtragung  der  Knochenränder  des  Defektes» 
unter  die  sie  sich  geschoben  haben,  entfernt  werden  können. 
Die  unterliegende  Dura  zeigte  einen  stark  blutenden  Einrifs. 
Offene  Wundbehandlung  mit  Tamponade.  Erst  nach  völligem 
Schlufs  der  Wunde  wird  am  19.  November  1898  die  Deckunj: 
des  Knochendefektes  nach  Exstirpation  der  Narbe  durch  einen 
gestielten  Haut-Periost-Knochenlappen  nach  König-Müller  aus- 
geführt.   Glatte  Heilung. 

Vorstellung  des  Kindes  mit  knöchernem  VerschluXs  des 
Defektes. 

2)  Bernhard  W.,  7  Jahre  alt,  wurde  am  24.  Juni  1899 
mittags  1  Uhr  von  einem  Radfahrer  umgeworfen  und  gin^' 
mit  blutender  Kopfwunde  noch  einen  Weg  von  10  Minuten 
nach  I^ause.  Der  hinzugezogene  Arzt  konstatierte  einen  Schädel- 
bruch, tamponierte  die  Wunde  und  überwies  den  Knaben  deui 
Kinderhospital.  Bei  Abnahme  des  Verbandes  abends  *  ,6  Uhr 
findet  sich  linkerseits  über  der  Ohrmuschel  eine  schräg  nach 
oben  imd  vorn  zu  verlaufende  circa  3  cm  lange  und  1  cm 
breite  Rifsquetschwunde,  darunter  blofsliegender,  eingedrückter 
Knochen. 

In  Narkose  wird  die  Weichteilwunde  im  Gesunden  ausge- 
schnitten und  soweit  erweitert,  dafs  der  Defekt  gut  zu  über- 
sehen ist.  Es  findet  sich  der  Knochen  in  Form  eines  nahezu 
gleichseitigen  Dreiecks  von  circa  3  cm  Seitenlänge  in  das 
Gehirn  eingedrückt.  Nach  Abtragung  der  Defektränder  winl 
dieses  Stück  heraus  gehebelt,  dabei  tritt  eine  starke  Blutunj! 
ein,  die  eine  dreifache  Unterbindung  von  Seitenzweigen  der 
Arteria  und  Vena  meningea  media  notwendig  macht.  Der  über 
thalergrofse  Defekt  wird  durch  einen  Haut-Periost-Knochen- 
lappen nach  König  -  Müller  sogleich  gedeckt ,  die  Wundränder 
werden  nur  durch  Situationsnähte  gegen  einander  fixiert,  der 
Lappendefekt  wird  tamponiert. 

Glatter  Verlauf.  Solide  knöcherne  Ausheilung  Ende 
August  1899.    Bisher  ohne  jede  nachteiligen  Folgen  geblieben. 

3)  Alfred  V.,  9  Jahre,  war  beim  Kirschenpflücken  am 
4.  Juh  1899  nachmittags  kopfüber  auf  ein  Holzstaket  gefallen. 
Am  btaket  fehlte  eine  Spitze,  die  die  Angehörigen  trotz  eifrigen 
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SiiclienH  nicht  hatten  finden  können.  Der  Knal)e  wird  mir 
weg:en  8chädell)ruchK  abend b  9  Uhr  in  meine  Privatklinik 
zujL»;eführt. 

Bei  seiner  Aufnahme  ist  der  Knabe  halb  benommen  uiftl 
antwortet  nur  trä^e  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen.  Es 
bestehen  keine  Lähmungen,  keine  Pulsveränderung,  kein  Er- 
brechen. 

Etwas  unterlialb  <les  fechten  Tuber  parietale  findet  sich 
eine  3  cm  lange  klaffende  Rif8<|uetsch wunde,  an  deren  Grund 
eingredrückter  Knochen  freiliegt.  In  Chloroform -Narkose 
wird  sofort  die  Quetschwunde  umschnitten  und  die  Depressions- 
stelle ausgiebig  freigelegt.  Der  Knochen  erweist  sich  trichter- 
förmig in  den  Schädel  hineinge<l rückt  und  sternförmig  ge- 
broclien.  Die  einzelnen  Stücke  lassen  sich  erst  nach  Ab- 
tragung der  Ränder  mühsam  entfernen.  Danach  bleibt  ein 
über  Fünfmarkstü<*k  grofser  Defekt  zurück.  Aus  der  Tiefe  der 
Wunde  wird  ein  4  cm  langes  und  2'  ,,  cm  breites  Holzstück 
aus  dem  Gehirn  selbst  herausgezogen,  das  sich  als  die  fehlende 
Staket  spitze  erweist. 

Sorgfältigste  Reinigung  der  Wunde  nach  Abtragung  der 
gequetschten  anliegenden  (lehirni)artien. 

In  den  tiefen  Wundtrichter  wird  ein  Jodoform  streifen  in 
fias  Gehirn  eingeschoben,  darüber  wird  der  Defekt  mit  einer 
ilin  ausfüllenden,  zur  Ableitung  der  Wundsekrete  mehrfach 
perforierten,  frisch  ausgekochten  Celluloidplatte  gedeckt,  um 
von  vornherein  einem  entstehenden  Gehirnprolaps  zu  begegnen. 
Primärer  Wund  verlauf. 

Am  30.  August  mit  geschlossener,  aber  noch  pulsierender 
Defektstelle  unter  dem  Schutz  einer  Ble<'hlederkappe  für  die 
Defektstelle  nach  Hause  entlassen. 

Am  21.  September  1899  wird  die  Knochenplastik  zur 
Deckung  des  Defektes  nach  König- Müller  ausgeführt.  Die 
Narbe  wird  exstirpiert,  und  auf  das  freiliegende  Gehirn  wird 
ein  gestielter  Haut -Periost -Knochenlappen  gelagert.  Glatter 
Wundverlauf.  Patient  wird  am  20.  Oktober  mit  noch  nicht 
völlig  knöchern  geschlossener  Defektstelle  nach  Hause  ent- 
lassen. 

In  der  Folge  schlofs  sich  der  Defekt  langsam  weiter  und 
ist  heute  kaum  noch  zu  fühlen.    Vorstellung  des  Kranken. 

Vortragender  hebt  hervor,  dafs  in  der  That  im  vorliegenden 
Falle  durch  Deckung  des  Defektes  mit  einer  seiner  Gröfse 
entsprechenden  Celluloidplatte  die  Entstelumg  eines  Gehirn- 
prolapses  vermieden  worden  ist.  Redner  glaubt,  dafs  dieses 
Vorgehen,  das  Dr.  Franke  in  Braunschweig  zuerst  mit  Erfolg 
in  Anwendung  gezogen  hat,  weitere  Beachtung  verdient. 
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Des  weiteren  macht  er  darauf  auf iiierksam ,  dafs  bereits 
vor  Jahren  Dr.  Fraenkel  in  Wien  darauf  hingewiesen  hat,  dafs 
Celluloid platten  für  die  Granulationen  unangreifl)ar  sind,  wie 
l^otektiv  der  Wundfläche  aufliegen  und  sich  daher  auch  zur 
Dauereinheilung  in  Schädeldefektstellen  eignen. 

Diskussion: 

Herr  Hüben  er  betont  in  den  Fällen  von  Depressions- 
frakturen  die  Notwendigkeit  sofortigen  chirurgischen  Ein- 
greifens. Je  länger  man  zuwartet,  um  so  mehr  steigt  die  Ge- 
fahr der  Infektion  mit  ihren  Folgen.  Deshalb  ist  l)ei  der 
Operation  auch  den  von  der  Depressionsstelle  abgehenden 
Fissuren  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  da  sich  hier 
Fremdkörper  und  Haare  oft  in  ziemlicher  Entfernung  vom 
Defekt  einklemmen.  Technisch  empfiehlt  sich  die  Anwendun^r 
der  Stille' sehen  Zange.  In  der  Nachbehandlung  ist  von  der 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  ausgiebiger  Gebrauch  zu  machen. 
Ein  kleiner  Hirnprolaps  schadet  nichts,  geht  auch  bald  wieder 
zurück.  Deshalb  hält  Redner  das  Einlegen  von  Celluloid- 
))latten  für  ül)erflüssig.  Eine  Deckung  des  Defektes  durch 
Müller -König'schen  Periost  -  Knochenlappen  ist  bei  kleineren 
Kindern  wegen  Gefahr  der  „Verhämmerung"  nicht  empfehlens- 
wert, überhaupt  schliefsen  resp.  verkleinern  sich  die  Defekte 
sehr  häufig  spontan. 

Im  Anschlufs  daran  referiert  Herr  Hü  bener  über  einen 
Fall  aus  der  Breslauer  Klinik,  wo  sich  in  der  Schädelhohle  unter 
einem  eingekeilten  Knochenstück  ein  Abscefs  befand,  in  welchem 
die  abgebrochene  Spitze  einer  Hirschhornkrücke  sich  vorfand. 
Der  betreffende  Patient  genas  völlig. 

3.  Herr  von  Mangoldt:  Übertragung  von  Bippen- 
knorpeln:  a.  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  nur  Be- 
seitigang  schwerer  Stenosen  und  Defekte,  b.  in  die  Nase  rar 
Heilung  der  Sattelnase. 

Vortragender  berichtet  über  seine  weiteren  Erfahrun^^en 
mit  Übertragung  von  Rippenknorpel  in  den  Kehlkopf  und  in 
die  Luftröhre  zur  Beseitigung  schwerer  Stenose  und  Defekte 
und  stellt  drei  Kranke  vor.  Die  Krankengeschichten  der  beiden 
ersten  Kranken :  Hanny  Lehmann  und  Martha  Bernhard,  sind 
bereits  im  Jahresbericht  der  Gesellschaft  1899  veröffentliclit 
worden  und  werden  die  Kranken,  um  die  Dauerheilung  zu 
zeigen,  nur  noch  einmal  vorgestellt. 

Die  dritte  Kranke  betrifft  ein  43jähriges  Fräulein  A.  Sauer. 
Dieselbe  machte  vor  20  Jahren  einen  schweren  Typhus  durch 
und^  hatte  danach  eine  schwere  Verengerung  des  Kehlkopfes 
zurückbehalten.  Nach  Ausführung  des  Luftröhrenschnittes 
mufste  sie  in  der  Folge  eine  enge  Schornsteinkanüle  tragen, 
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welche  das  Sprechen  und  Atmen  aufserordentHch  erschwerte. 
Häufige  Katarrhe  hatten  zu  Eniphyseni  der  Lungen,  der 
beständige  Reiz  der  Kanäle  zur  Verengerung  auch  im  oberen 
Teil  der  Trachea  geführt.  Als  Patientin  in  Behandlung  trat, 
trug  sie  die  Kanüle  bereits  18  Jahre. 

Die  Kranke  wurde  durch  Übertragung  von  Kippenknorpcl 
zwischen  die  Schildknorpelplatten  geheilt. 

Vortragender  hat  sein  Verfahren  auch  zur  Beseitigung 
der  Sattelnase  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen,  und  demon- 
striert dies  an  einem  15jährigen  Knaben,  bei  dem  der  einge- 
sunkene Nasenrücken  durch  Einschaltung  eines  Rippenknorpel- 
stückes  ausgeglichen,  und  das  Schlottern  der  Nasenflügel 
durch  Einziehung  von  Knorpelspangen  in  die  Nasenflügel  be- 
seitigt wurde. 

Eine  ausführliche  Mitteilung  über  die  drei  letzterwähnten 
Kranken  findet  sich  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  61.  Band, 
lieft  4. 

Aufserdem  zeigt  Vortragender  iun*A\  (Jono<!occenj)räparat<», 
die  aus  einem  entzündeten  Metawirpophalangealgolenk  des 
Daumens  genommen  wurden. 

Sitzungen  wurden  noch  abgehalten  am  28.  April  und 
5.  Mai;  die  Sitzung  am  21.  April  wurde  wegen  zu  geringer 
Beteiligung  aufgehoben.  Die  Tagesordnung  dieser  letzten 
Sitzungen  betnif  die  Neuberatung  der  Gesellschaftsstatuten. 
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C.  Originalabhandlungen. 

I. 

WeltoiT   Beitriis;^  zur  Frage  der  Veriiiireiiiiu:uim:  des 
Dresdner  Wasserwerkes  au  der  Saloppe  dureli  lloeli- 

fluti^u  der  Elbe. 

A.    IMe  Antwort  doM  RatOM  auf  dio  Riiigabe  tler  fiewell- 
M4-hart  rtlr  5latur-  und  Iloilkiinde  vom  St5.  April  IH9H. 

Berieht, 
erstattet  in  den  Sitzungen  vom  28.  Oktober  und  4.  November  1899 

von  Hofrat  Dr.  P.  Grenser. 

Die  Frage  der  Wasserversorgung  unserer  Stadt  liat  die 
(Jesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  bescliäftigt,  seitdem 
sich  die  Notwendigkeit  der  Zuführung  eines  guten  Trink- 
und  Nutz  Wassers  gebieteriscli  herausstellte ;  in  der  zweiten 
Hälfte  der  60  er  Jahre  bis  zum  Jahre  1870  wurden  diese  Zu- 
stände in  einer  Reihe  von  Sitzungen  besprochen,  in  denen 
Seifert,  Niedner,  Sufsdorf,  Reinhard,  Hübler  und  andere  teils 
wichtige  Referate  gaben,  teils  ihre  Untersuchungen  mitteilten. ') 
Das  1871-  1874  von  Salbach  erbaute  Wasserwerk  liat  sich  nun 
in  seinem  Betriebe  glänzend  bewährt ;  nur  war  es  seit  der 
Fertigstellung  Jedermann  in  Dresden  bekannt ,  dafs  das 
Leitungswasser  bei  Eintritt  von  Hochfluten  der  Elbe  bald  eine 
stärkere,  bald  eine  geringere  weifsliche  Färbung  annahm,  die 
einige  Tage  andauerte  und  dann  wieder  verschwand.  Im 
Oktober  1894  wies  Schill  bei  Hochfluten  eine  enorme  Zunahme 
der  Bakterien  nach ;  R.  Schmaltz  beobachtete  gleichzeitig  bis- 
weilen ziemlich  schwere  Fälle  von  Kinderdiarrhoe,  die  nach 
Verwendung  destillierten  Wassers  heilten ;  die  Trübung  wurde 
durch  Beimengungen  von  Thon  erklärt. 

Unsere  Gesellschaft  trat  nun  im  März  1896  dieser  Frage 
näher;  Schill  gab  seine  Untersuchungen  über  das  bakterio- 
logische  Verhalten   des   Dresdner  Leitungswassers   bei    HocIh 

0  Siehe  Jahresbericht    der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
in  Dresden,    Sitzungsperiode  1896—97  S,  143  flg. 
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flut,  Meinert  veröffentlichte  Beobachtungen  und  Zusammen- 
stellungen über  die  sanitäre  Bedeutung  der  bakteriologischen 
Verunreinigung  des  Dresdner  Leitungswassers  bei  Hochflut 
und  Renk  endlich  trat  der  Frage  näher:  „Ist  das  Dresdner 
Leitungswasser  Gnindwasser  oder  filtriertes  Eibwasser?"') 
Schill' s  Untersuchungen,  l)ei  denen  übrigens  pathogene  Bakterien 
nicht  nachgewiesen  wurden,  gipfeln  in  folgenden  Sätzen: 

1)  Das  Dresdner  Leitungswasser  gehört  bakteriologisch 
bei  normalem  El b Wasserstande  zu  den  vorzü<r- 
lichsten  Wässern.  Seine  Keimzahlen  sind  sehr 
niedrige,  meist  unter  40  im  Kubikcentimeter. 

2)  Bei  Steigen  der  Elbe  bis  zu  1  m  über  den  Null- 
punkt sind  die  Verunreinigungen  nicht  allzu  l>e- 
deutende:  die  Zahl  der  Bakterienkeime  beträ^rt 
dann  einige  Hundert. 

;>)  Sobald  das  Eibwasser  wesentlich  über  1  m  steij^t. 
schwellen  die  Keimzahlen  enorm  an :  sie  betragen 
dann  bis  zu  mehreren  Tausend  pro  Kubikcentimeter. 

4)  Das  Steigen  der  Keimzahlen  erfolgt  prompt  mit 
dem  Steigen  des  Eibwassers,  der  Rückgang  lang- 
sam, doch  so,  dafs  die  sehr  hohen  Zahlen  rasch 
verschwinden,  aber  längere  Zeit  noch  eine  ü her 
den  Durchschnitt  gehende  Keimzahl  vorhanden  ist. 

'))  Die  höchsten  Bakterienzahlen  finden  sich  l)ei  der 
durch  Thonteilchen  bewirkten  sichtbaren  Trübung. 
Es  ist  dies  ein  Beweis,  dafs  die  über  den  Saramel- 
galerien  liegende  Erdschicht  nicht  genügend  filtriert, 
vielleicht  auch  der  Ausdruck  des  direkten  Ein- 
dringens vcm  Eibwasser  in  die  Brunnen  durch  die 
Fugen  der  Verschlufsdeckel. 

Meinert,  angeregt  durch  eine  vor  zwei  Jahren  in  der  Gesell- 
schaft gefallene  Bemerkung  des  Herrn  R.  Schmaltz,  welcher  eigen- 
tümliche Brechdurchfälle  mit  den  Trübungen  des  Dresdner 
Leitungswassers  durch  Eibhochfluten  in  Verbindung  brachte, 
untersuchte  statistisch  die  Beziehungen  der  infantilen  Durch- 
fallssterblichkeit Dresdens  zu  den  Überflutungen  des  Eib- 
geländes. Das  Material  des  städtischen  Statistischen  Amtes 
gestattete  ihm  bis  1886  zurückzugreifen.  Während  nun,  wie 
in  fast  allen  gröfseren  Städten  der  nördlichen  gemäfsigten 
Zone,  tödlich  verlaufende  Säuglingsdurchfällc  all  sommerlich 
auch  in  Dresden  epidemisierten ,  fand  sich  —  im  Gegensatze 
zu  den  anderwärts  gemachten  Beobachtungen  -  ,  dafs  Dresden 

')    Siehe  Jahresbericlit  1895/96  S.  156-213    mit  vielen  Kurven  und 
Abbildungen. 
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auch  in  der  kühlen  Jahreszeit  sehr  häufig  von  perniciosen 
Durchfalisepideniien  heim«i:esucht  gewesen  war.  In  der  That 
nun  traten  solche  Winter-  und  Frühjahrsepidemien  immer  nur 
in  unmittelbarem  Anschlufs  an  ein  Hochwasser  auf,  ohne  dafs 
indes  jedes  Winter- oder  Frühjahrshochwasser  von  ^^steigertcr 
Kindersterblichkeit  an  Durchfällen  gefolgt  gewesen  wäre.  Nach 
den  während  der  letzten  beiden  Jahre  von  Renk  und  Schill 
vorgenommenen  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Dresdner 
Leitungswassers  konnte  dieses  verschiedene  Verhalten  nur 
dadurch  seine  Erklärung  finden,  dafs  bei  manchen  Hochfluten 
eine  erhebliche  Keimvermehrung  im  Leitungswasser  stattfand 
und  bei  anderen  nicht.  Denn  nur  im  ersteren  Falle  erhob 
sich  die  Kurve  der  Durchfallssterblichkeit.  Auch  bezüglich 
ihrer  Verteilung  über  die  Stadt  wiesen  die  Fälle  einer  hierauf 
genauer  untersuchten  Epidemie  im  Frühjahre  1895  auf  ihren 
Zusammenhang  mit  der  Wasserleitung  hin.  Solche  der  kühlen 
Jahreszeit  angehörenden  Epidemien  kamen  in  Dresdens  Vor- 
orten (mit  insgesamt  ca.  80000  Einwohnern)  nur  in  Lob  tau 
vor,  konnten  aber  dort  mit  Sicherheit  auf  das  Eindringen  von 
Oberwasser  in  die  eine  der  beiden  Wasserleitungen  gelegent- 
lich starker  Regengüsse  zurückgeführt  werden.  (Dieser  Übel- 
stand betraf  dieselbe  Anlage,  von  welcher  im  Jahre  1899  die 
von   Hesse   beschriebene  Löbtauer   Typhusepidemie   ausging.) 

Von  den  alljährlich  durch  die  Cholera  infantum  des  Hoch- 
sommers verursachten  und  von  Meinert  bereits  früher  in  der 
(lesellschaft  beleuchteten  Fällen  unterschieden  sich  die  von 
ihm  als  Leitungswasser-Infektionen  aufgefafsten  Fälle  nicht 
nur  durch  ihre  örtliche  Verteilung,  sondern  auch  durch  ihren 
klinischen  Verlauf.  Ihrer  Zahl  nach  schätzt  er  die  in  Dresden 
während  des  letzten  Jahrzehnts  der  bakteriellen  Verunreinigung 
des  Leitungswassers  durch  Eibhochfluten  zum  Opfer  gefallenen 
Kinder  unter  einem  Jahre  auf  mindestens  eintausend. 

Auch  Renk  konstatierte,  dafs  Keime  pathogener  Natur  nie- 
mals weder  im  Eibwasser,  noch  im  Leitungswasser  vorkommen  ; 
OS  wuchsen  auf  allen  Gelatineplatten  etwa  14  Arten  ge- 
wöhnliche Wasserbakterien,  die  bei  Hochwasser  fast  alle  sich 
im  Leitungswasser  wieder  fanden,  mit  Ausnahme  des  Bacillus 
violaceus '),  der  aber  auch  im  Eibwasser  nicht  regelmäfsig  vor- 
kommt. Renk  giebt  in  einer  Tafel  das  Ergebnis  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Schwankungen  im  Bakteriengehalte  des 
Dresdner  Leitungswassers  im  Verhältnisse  zu  den  Schwankungen 
des  Eibwasserstandes  vom  1.  November  1895  bis  31.  März  1890, 

')  Derselbe  wurde  na(;hträg1ioli  ina*h  im  LoitungswasBer  nach- 
gewiesen. 
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während  in  einer  zweiten  Tafel  die  Schwankungen  im  Wasser- 
stande der  Elbe,  sowie  die  Temperaturen  der  Elbe,  des 
Brunnens  im  Wasserwerke  und  die  Temj>eratur  des  Grund- 
wassers für  das  Jahr  1880  nach  Angaben  des  städtisclien 
Wasserbauamtes  eingetragen  sind.  Er  glaubt,  daTs  die  Frage, 
ob  unser  Leitungswasser  fortlaufend  filtriertes  Eibwasser  ist, 
verneint  werden  mufs,  dals  auch  die  Frage,  ob  dem  Leitungs- 
wasser jahrein,  jahraus  filtriertes  Eibwasser  beigemischt  sei, 
verneint  werden  müsse,  dafs  aber  sicher  erwiesen  ist,  dafs 
zu  Hoch  Wasserzeiten  Eibwasser,  und  zwar,  wie  das  Aussehen 
und  die  Keimzahlen  beweisen,  ungenügend  filtriertes  Eibwasser 
in  die  Sammelbrunnen  gelangt  und  mit  Grundwasser  ver- 
mischt der  Stadt  zugeführt  Wird. 

Stadtbezirksarzt  Niedner*)  trat  diesen  Anschauungen  ent- 
gegen; er  nimmt  an,  dafs  dem  von  den  Höhen  der  Dresdner 
Heide  herabfliefsenden  Grundwasser  jederzeit  eine  grofse 
Menge  filtrierten  Eibwassers  beigemischt  sei  und  begründet 
dies  in  der  niclit  nahezu  konstanten  Temperatur  des  Leitungs- 
wassers (2-19"  C),  während  das  Dresdner  Grundwasser  nur 
wenige  Zelintel  (um  9,6"  C.)  im  Laufe  des  Jahres  schwanke. 
Da  jederzeit  Eibwasser  zum  Leitungswasser  trete,  der  Gehalt 
an  Bakterien  im  Leitungswasser  gewöhnlich  äufserst  gering 
sei,  so  gehe  daraus  hervor,  dafs  das  Erdreich  zwischen  Ell>e 
und  Sammelgalerie  ganz  vorzüglich  filtrieren  müsse.  Dies  ge- 
schehe aber  offenbar  auch  zur  Zeit  von  Eibhochfluten,  wie 
dies  die  Renk* scheu  Beobachtungen  beweisen.  Denn  es  sei 
<ler  Mikrococcus  violaceus  bisher  noch  nicht  im  Leitungswasser 
gefunden  worden,  obschon  sich  derselbe  im  Elbwasscr  .sehr 
häufig  finde.  Ganz  besonders  aber  beweise  dies  der  Umstand, 
dafs  die  Vermehrung  der  Bakterien  im  Leitungswasser  \m 
Hochfluten  der  Elbe  nur  einige  Tage  stattfindet,  dann  aber 
plötzlich  aufhört,  obschon  die  Hochflut  noch  tage-,  ja  wochen- 
lang das  ganze  Gelände  des  Wasserwerkes  überschwemmt.  Dies 
könne  unmöglich  stattfinden,  wenn  das  Eibwasser  der  Träger 
der  vorgefundenen  Bakterien  sei.  Wenn  der  Erdboden  über 
der  Sammelgalerie  wenige  Tage  nach  Eintritt  der  Hochflut 
für  die  Bakterien  des  Eibwassers  undurchdringlich  .sei,  so  sei 
er  dies  noch  vielmehr  zu  Anfang  der  Elbhochflut.  Die  Ver- 
mehrung der  Bakterien  sei  überdies  schon  zu  einer  Zeit  ein- 
getreten, wo  die  Elbe  noch  gar  nicht  aus  ihren  Ufern  heraus- 
getreten sei.  Hieraus  gehe  zweifellos  hervor,  dafs  die  vor- 
gefundenen Bakterien  nicht  aus  dem  eindringenden  Eibwasser, 
sondern   aus   dem  Erdboden    in    der  nächsten  Umgebung  der 

•)  Sielie  Jahresbericht  1895—96   S.  58  flg. 
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Saiumelgalerie  des  Wasserwerkes  stanimen.  Diese  Bakterien 
würden  durch  das  bei  El])fliiten  rapid  steinende  Grundwasser 
und  die  Bewegung  des  Wassers  über  der  Sanimelgalerie  im 
Bereiche  der  Depressionskurve  ausgespült  und  in  das  Leitungs- 
wasser fortgerissen.  Nach  einigen  Tagen  sei  das  Erdreicli 
von  Bakterien  ausgespült  und  dann  trete  nicht  nur  keine 
weitere  Vermehrung  der  letzteren  im  Leitungswasser  ein, 
sondern  ihre  Zahl  gehe  schnell  auf  die  gewöhnliche  Menge 
derselben  zurück. 

Niedner  wendete  sich  auch  y^e^en  die  Meinert^schen  Aus- 
führungen betreffs  der  Säuglingssterblichkeit;  er  wies  unter 
anderem  nach,  dafs  es  sich  im  Jahre  1895  um  eine  allgemein 
verbreitete  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  Deutschland  ge- 
Iiandelt  habe  der  nicht  lokale,  sondern  allgemeine  Ursachen 
zu  Grunde  gelegen  haben  müfsten ;  auch  sei  bei  einigen  Hoch- 
fhiten  der  Elbe  die  Zahl  der  Säuglingstodesfälle  sofort  nach 
Eintritt  der  Flut  auf  ' ,.-  -' .,  gesunken. 

Die  nun  in  einigen  Sitzungen  fortgesetzte  Diskussion  führte 
zur  Einsetzung  eines  Ausschusses,  welcher  der  Gesellschaft 
den  folgenden  Antrag  an  den  Rat  zu  Dresden  zur  Annahme 
empfahl : 

Die  (resell Schaft  für  Natur-  und  Heilkunde  stellt  an  den 
Rat  zu  Dresden  das  Ersuchen: 

In  Anbetracht  der  in  ihren  Sitzungen  vom  28.  März, 
11.  und  18.  April  d.  J.,  namentlich  durch  langfortgesetzte, 
sorgfältige  bakteriologische  Untersuchungen  nach- 
gewiesenen Thatsache,  dafs  das  Wasserleitungswasser 
Dresdens  zu  Zeiten  von  Eibhochfluten  in  bedenklichem 
Grade  durch  das  Eibwasser  verunreinigt  wird,  und 
dafs  dann  eine  Gefahr  beim  Genüsse  desselben  für 
die  Einwohner  der  Stadt,  namentlich  für  kleine  Kinder 
vorliegt,  soweit  immer  möglicli,  durch  technische  oder 
bauliche  Vorkehrungen  am  Wasserwerke  solchen  Ver- 
unreinigungen in  wirksamerer  Weise,  als  bisher  ge- 
schehen, vorzubeugen. 

Dresden,  den  25.  April  1896. 
Der   Antrag  wurde   einstimmig,  die  Begründungen')   des- 
selben gegen  zwei  Stimmen  angenommen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Sache  wurde  nun  der  Stadt- 
l)ezirksarzt  Herr  Obermedizinalrat  Dr.  Niedner  von  seiner  vor- 
gesetzten Behörde  um  ein  Gutachten  gebeten,  in  welchem  er 
dem  Rate  die  oben  skizzierten  Kontroversen  darlegte.  Er  ge- 
langte in   seinem   ausführlich    begründeten  (Jutachten   zu  dem 

•)  Siehe  denselben  Bericht  S.  76  flg. 
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Vorschlage,  vor  der  Vornahme  eingreifender  Abänderungen 
am  Wasserwerke  zur  Verhütung  der  festgestellten  Verunrei- 
nigungen, zunächst  gründliche  Erörterungen  über  die  Ur- 
sachen dieser  Verunreinigungen  vorzuneiimen  durch  Unter- 
suchungen 

1)  über   die   Beschaffenheit   des   Erdbodens,   der  die 

Sammelgalerie   überdeckt  und   umgiebt,   in  Bezuj: 

auf  Reinheit,  Schichtung  und  filtrierende  Kraft, 
und 

2)  über  die   Niveau  Verhältnisse,    Bewegungsrichtun^, 

Temperatur  und  chemische  Zusammensetzung  des 

Grundwassers  im  Bereiche  der  Sammelgalerie. 

Zugleich   schlug  er   vor,   Gutachten  in  dieser  Frage  von  dem 

Cieheimen    Medizinalrat    Professor    Dr.   Hof  mann    in    Leipzig: 

und    Oberingenieur   Andreas    Meyer   in  Hamburg   einzuholen. 

Nach  diesen  vom  Gesund heitsausschusse  befürworteten 
Vorschlägen  bewilligten  die  städtischen  Kollegien  mit  Be- 
schlüssen   vom   ^^=-^—         ,    -  1896  zur  Bestreitung  der  Kosten 

17.  DeptemDer 

der  Untersuchungen  und  der  Gutachten  der  Sachverständigen 
ein  Berechnungsgeld  von  6600  Mk.  zu  Lasten  der  Verfügungs- 
summe des  Wasserwerkes,  das  später,  als  der  genaue  Arheits- 
])lan  für  die  Untersuchungen  festgestellt  worden  war,    mit  Be 

Schlüssen  vom      '    -^..        1897  auf  12000  Mk.  erhöht  wurde. 

11.  März 

Nachdem  sich  die  vorgenannten  Sachverständigen  zur  Er- 
stattung der  Gutachten  bereit  erklärt  und  an  Ort  und  Stelle 
über  die  einschlagenden  Verhältnisse  des  Wasserwerkes  unter- 
richtet hatten,  wurden  am  9.  November  1896  im  Verein  mit 
ihnen  über  Art  und  Umfang  der  Untersuchungen  Vorschläge 
vereinbart,  die  noch  an  demselben  Tage  unter  gütiger  Mit- 
wirkung des  Präsidenten  des  Landesmedizinalkollegiums,  des 
Direktors  der  Centralstelle  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
und  der.  dem  Stadtverordnetenkollegium  angehörenden  Ärzte 
im  Ciesundheitsausschusse  eingehend  berathen  und  gutgeheifsen 
wurden.  Der  Rat  genehmigte  am  17.  November  1896  diese 
Vorschläge  und  beschlofs  zugleich,  ergänzend,  die  bakterio- 
logischen und  chemischen  Untersuchungen  von  zwei  von 
einander  unabhängigen  Stellen  gleichzeitig  ausführen  zu  las.<4en 
und  zwar  einerseits  durch  den  Stadtbezirksassistenzai'zt 
Dr.  Nowack  und  den  Direktor  des  chemischen  Untersuchungs- 
aintes  Heinze,  und  andererseits  durch  die  königliche  Central- 
stelle für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Nun  wurde  nach  den  Vorschlagen  des  Stadtbezirk snrztes 
von    den    bei   den    Untersuchungen   beteiligten   Herren   unter 
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Mitwirkung  des  Geh.  Medizinalrates  Professor  Dr.  Hofmann 
ein  Untersuchungsplan  aufgestellt,  wobei  auch  die  anzuwenden- 
den Methoden  eingehend  besprochen  und  vereinbart  wurden. 

Hierauf  begannen  die  bis  in  den  Eingang  des  Jahres  1898 
fortgesetzten  Untersuchungen,  über  deren  Art,  Verlauf  und 
Ergebnisse  aus  dem  Hofmann'schen  Gutachten  das  Nähere  zu 
ersehen  ist.  Während  dieser  Zeit  fanden  am  15.  Mai  und  am 
16.  August  1897  zwischen  den  an  der  Leitung  der  Angelegen- 
heit und  den  an  den  Untersuchungen  beteiligten  Herren  unter 
Zuziehung  der  Sachverständigen  Besprechungen  statt  über  die 
Ursachen  der  bei  Hochfluten  eintretenden  Keimvermehrung 
und  Trübung  und  über  die  zu  ihrer  Beseitigung  oder  Ein- 
schränkung zu  treffenden  Mafsnahmen. 

Das  gesamte  Beobachtungsmaterial  ist  sodann  zusammen- 
gestellt und  den  beiden  Sachverständigen  mitgeteilt  worden, 
auf  Grund  dessen  sie  ihre  Gutachten  erstattet  haben. 

Infolge  anderweiter  dringender  Berufsgeschäfte  der  Sach- 
verständigen gelangte  das  Hofmann'sche  Gutachten  erst 
am  3.  Dezember  1898,  das  Meyer' sehe  am  5.  Februar  1899  in 
die  Hände  des  Rates.  Beide  Gutachten  wurden  am  3.  März  1899 
dem  Gesundheitsausschusse  unterbreitet,  welcher  unter  Be- 
rücksichtigung der  gutachtlichen  Aussprache  der  Wasser- 
werksverwaltung in  Anlehnung  an  die  Vorschläge  der  Sach- 
verständigen einstimmig  eine  Reihe  von  Ausführungen  empfahl, 
die  sich  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  verzeichnet  finden. 

Die  beiden  Gutachten  gelangten  mit  einer  Zuschrift  des 
Rates  im  Laufe  des  Sommers  an  unseren  Vorstand;  da  die- 
selben zwar  im  Druck  erschienen,  aber  weiteren  Kreisen  nicht 
zugängig  geworden  sind,  soll  in  den  folgenden  Seiten  der 
Inhalt  derselben  skizziert  werden. 

Die  Hofmann'sche  Arbeit  trägt  den  Titel:  „Über  die  Ur- 
sachen der  bei  Hochfluten  der  Elbe  eintretenden  Keimver- 
mehrung in  der  Wasserleitung  zu  Dresden",  und  behandelt  in 
der  Einleitung  die  Notwendigkeit,  sowie  die  Vorteile  der 
bakteriologischen  Untersuchung,  auch  findet  sich  eine  kurze 
Beschreibung  des  Baues  des  2  km  oberhalb  Dresdens  an  der 
Elbe  gelegenen  Wasserwerkes. 

In  der  Längenausdehnung  von  1450  m  sind  geschlitzte 
Eisenröhren  am  rechten  Eibufer  etwa  5  bis  6  m  tief  in  den 
Boden  versenkt.  (Vergl.  den  anliegenden  Situationsplan  des 
Wasserwerkes,  auf  welchem  die  SchachtbBunnen  mit  lateinischen, 
die  Bohrlocher  mit  arabischen  Zahlen  verzeichnet  sind.) 

Von  den  beiden  Endseiten  dieser  unterirdischen  Rohr- 
leitung fliefst  das  Wasser   nach  der  Mitte,    wo  es  sich  in  zwei 
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tiefen  Schachtbrunnen  sammelt  und  von  Maschinen  angesogen 
und  zum  Sanimelbassin  gefördert  wird. 

Aufser  den  beiden  Schachtbrunnen  bestehen  auf  jeder 
Seite  der  Röhrenfahrt  noch  je  3  Einsteigeschächte. 

Auf  der  1450  ni  langen  Strecke  befinden  sich  also  im 
ganzen  8  zugängliche  Stellen ,  an  welchen  das  Verhalten 
des  unterirdisch  zutretenden  Wassers  hinsichtlich  des  Wasser- 
standes, der  Temperatur,  der  Trübung,  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung und  der  bakteriologischen  Beschaffenheit  nicht 
nur  einmalig,  sondern  fortlaufend  geprüft  werden  konnte. 

Hier  konnte  das  Beweismaterial  darüber  gesammelt  werden, 
wie  sich  der  Wasserzutritt  bei  normalen  Zeiten  verhält,  und 
welche  störende  Veränderungen  bei  Eibfluten  auftreten,  ins- 
besondere ob  sie  dann  von  der  gesamten  Strecke  des  Wasser- 
werkes oder  nur  von  einzelnen  beherrschbaren  Punkten  ausgehen. 

Es  wurden  nun  auf  beiden  Seiten  des  Geländes  der  Sammel- 
galerie eine  Anzahl  von  Bohrlöchern  von  90  mm  lichter  Weite 
niedergebracht,  welche  die  genaue  Beobachtung  des  Ver- 
haltens des  Untergrund  Wassers  n^he  an  der  Flufsseite,  wie 
jenseits  der  Sammelröhren  an  der  Bergseite  ermöglichten;  die 
Untersuchungen  wurden  etwa  V'^  Jahr  bei  wiederholten  Ell>- 
liochfluten  fortgesetzt. 

Hofmann  bespricht  zunächst  unter  I  die  Boden- 
beschaffenheit. 

Die  am  rechten  Ufer  der  Elbe  verlaufende  Sammelgalerie 
nähert  sich  in  ihrem  oberen  Teile  dem  Flusse  bis  auf  10  m, 
während  der  untere  Teil  wenigstens  noch  einen  Abstand  von 
72  m  einhält.  Die  oberste  0,70—1,80  m  starke  Schicht  besteht 
durchgängig  aus  aufgearbeitetem  und  aufgeschüttetem  Boden, 
wie  er  bei  Fertigstellung  des  Wasserwerkes  mit  reinem  Eibkies 
aufgefüllt  wurde.  In  2,30  m  Tiefe  fand  sich  bei  den  Bohr- 
löchern 1  und  3  thonige  Feinerde,  aus  alten  Flufsablagerungen 
bestehend.  Die  folgenden  Schichten  bis  zu  den  erbohrten  10 
bis  12  m  Tiefe  zeigten  überall  groben  Sand  und  Kies.  In 
Bohrloch  1  stiefs  man  in  der  Tiefe  auf  Granit.  Die  übrigen 
Bohrlöcher  hatten  die  wasserführenden  Kiesschichten  nirgends 
durchfahren. 

Abschnitt  II  betrachtet  den  Einflufs  der  Elbe  auf  das 
Wasserwerk  in  hochwasserfreien  Zeiten  und  spricht 
mit  voller  Sicherheit  aus,  dafs  aufser  dem  Grundwasser  der 
Heide  jederzeit,  also  auch  in  hochwasserfreien  Zeiten,  filtriertes 
Eibwasser  zur  Sammelgalerie  tritt. 

Die  Beweise  stützen  sich  auf: 

a.  die  Wasserstände  im  Entnalimegebiete,  die  folgendes 
Verhalten  zeigen; 
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Die  Messungen  beweisen: 

1)  Die  Wasserstände  sind  in  dem  nach  der  Eibseite 
gelegenen  Terrain  ausnahmslos  und  entlang  der 
ganzen  Sammelgalerie  hoher  als  auf  der  Bergseite. 

2)  Entsprechend  dem  natürlichen  Gefälle  in  dem  grob- 
kiesigen und  sandigen  Untergrunde  mufs  also  das 
Wasser  von  der  Eibseite  notwendig  nach  dem  Al^- 
senkungstrichter  der  Sammelgalerie  abfliefsen. 

3)  Auch  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Elbe  den  niedrigsten 
Sommerstand  hat,  ist  ihr  Spiegel  doch  immer  höher, 
als  der  Wasserstand  im  Untergrunde  der  Eibseite. 

Die  Voraussetzungen,  dafs  auch  bei  Nieder- 
wasserstand Eibwasser  seitlich  in  den  Boden  des 
Wasserwerkes  und  nach  der  Sammelgalerie  treten 
kann,  sind  also  stets  gegeben. 

4)  Obgleich  die  Elbe  in  der  Zeit  vom  20.  bis  30.  Juli 
nur  geringe  Schwankungen  aufweist  und  niemals 
denFlufsrand  übersteigt,  werden  die  Wasserstände 
in  dem  elbseitig  gelegenen  Boden  dennoch  sofort 
im  gleichen  Sinne  beeinflufst.  Steigt  die  Elbe  nur 
wenig  hoher,  so  folgen  die  Wasserstände  der  Bohr- 
löcher, um  beim  Sinken  der  Elbe  wieder  ebenfalls 
zu  fallen.  Das  Bohrloch  5,  welches  der  Elbe  am 
nächsten  gelegen  ist,  reagiert  auf  die  Bewegungen 
der  Elbe  am  stärksten  und  besitzt  einen  Wasser- 
stand, welcher  der  Elbe  stets  am  gleichartigsten  ist. 

Die  Beobachtungen  an  den  Wasserständen  der  Bohrlöcher 
Ijeweisen  somit,  dafs  sie  abhängig  sind  und  beeinflufst  werden 
von  den  gewöhnlichen  Schwankungen  der  Elbe,  das  heifst,  dafs 
Eibwasser  auch  bei  Niederwasser  einen  sicheren  und  leichten 
Eingang  in  das  Seitengelände  findet  und  von  hier  aus  ent- 
sprechend dem  vorhandenen  Gefälle  zur  Sammelgalerie  als 
natürlich  filtriertes  Flufswasser  gelangt, 

b.  die  Temperaturen  des  Wassers.  Der  Wärmegrad  des 
Wassers  geht  im  Winter  langsam  zurück,  indem  auch 
die  Temperatur  der  Elbe  fällt.  Im  Frühjahr  tritt 
dann  die  Zeit  ein,  in  welcher  die  Temperatur  der 
Elbe  bereits  gestiegen  ist,  aber  das  Wasser  in  der 
Sammelgalerie  den  kälteren  Zustand  noch  behält. 
Nur  allmählich  vollzieht  sich  weiter  der  Vorgang,  dafs 
mit  der  zunehmenden  Eibwärme  auch  die  Temperatur 
des  Wassers  in  der  Sammelgalerie  steigt  und  im 
Sommer  die  höchsten  Werte  annimmt. 

Hierbei  zeigen  die  einzelnen  Schachtbrunnen  aber 
ein  auffallend  ungleiches  Verhalten. 
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Die  Schachtbrunnen  IV  und  V  sind  von  der  Temperatur 
der  Elbe  am  meisten  abhängig;  sie  eilen  immer  voraus  und 
folgen  den  Wärmegraden  der  Elbe  am  raschesten  und  gleich- 
mäfsigsten. 

Überraschend  ist  die  Beobachtung  der  Temperaturzustande 
in  den  Bohrlöchern  auf  der  Elb-  und  Bergseite. 

Der  Untergrund,  welcher  zwischen  der  Elbe  und  der 
Sammelgalerie  liegt,  führt  also  ein  Wasser,  dessen  Temperatur 
ausnahmslos  viel  höher  ist,  als  im  Wasser  des  Untergrundes 
der  Bergseite.  Es  ist  dies  nur  möglich,  wenn  die  Elbe  auch 
bei  niedrigem  Stande  Wasser  in  den  Untergrund  seitlich  ab- 
giebt  und  der  Sammelgalerie  zuführt 

Von  der  Bergseite  kommt  dann  bei  Niederwasser  der  Elbe 
das  nicht  beeinflufste  und  deshalb  kühle  Wasser  zu  den  Sammel- 
galerien.  Berechnet  man  die  Mittelwerte  der  Temperaturen  in 
sämtlichen  Bohrlöchern  der  Eibseite  (No.  2,  5,  7,  9,  10)  und 
die  Mittelwerte  sämtlicher  Bohrlöcher  der  Bergseite  (No.  3,  6, 
8,  11),  so  erhält  man  das  Gesamtbild  des  Temperatur^'ertes 
der  einen  und  der  anderen  Seite  der  Sammelgalerie. 


20. 

23.      , 

27. 

30. 

15. 

20. 

24. 

Juli 

JuU 

Juli 

Juli 

August 

August 

August 

Pegelstand     .  . 

-150' 

-134 

132 

30 

+  10 

34 

+  8 

Elbe  "  C.     ... 

:  21,3  ; 

21,3 

21,0 

17,1 

21,8 

22,5 

,  20,6 

Bohrlöcher : 

1             1 

i 

Eibseite    .... 

;  ^'^  1 

19,6  ' 

19,7 

20,0 

20,3 

20,4 

'    20,3 

Bergseite     .  .  . 

i     10,5   i 

10,5 

10,4 

11,0 

16,6 

15,0 

14,9 

Die  Sammelgalerie  empfängt  also  von  der  Eibseite,  welche 
zwischen  Ufer-  und  Sammelröhren  nur  einen  Breitenabstand 
von  durchschnittlich  35  m  hat,  im  Sommer  warmes  W^asser, 
während  die  Bergseite  die  charakteristischen  niederen  und 
gleichmäfsigen  Temperaturen  des  Grundwassers  besitzt,  so 
lange  die  Elbe  niedrig  steht  und  nicht,  wie  in  der  August- 
periode zu  erkennen  ist,  durch  Hochwasser  auch  das  Wasser 
der  Bergseite  beeinflufst  wird. 

c.  Insbesondere  die  Temperaturen  in  den  obersten  und 
untersten  Schichten,  wie  sie  in  den  Bohrlöchern  fest- 
gestellt wurden,  deren  Ende  noch  einige  Meter  unter- 
halb der  Rohrleitung  der  Sammelgalerie  reichte.  Mit 
einem  träge  empfindlich  gemachten  Thermometer 
wurden  die  Temperaturen  gleichzeitig  in  der  obersten 
Lage  und  in  der  untersten  Tiefe  ermittelt. 
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Mit  voller  Sicherheit  ergiebt  sich  sowohl  für  die  Winter- 
periode wie  für  den  Sommer  das  Gesetz, 

1)  dafs  die  Temperatur  aus  dem  Bohrloch  2  an  der 
Eibseite  mit  dem  Temperaturgang  der  Elbe  ver- 
läuft, ferner 

2)  dals  das  Wasser  im  Bohrloche  2  auf  der  Eibseite 
jederzeit  sowohl  in  seiner  obersten  Bodenschicht, 
als  auch  in  seiner  gröfsten,  unter  die  Wasser- 
fassung der  Sammelgalerie  reichenden  Tiefe  nahezu 
ganz  gleiche  Temperaturen  zeigt. 

Eine  Wärme-  oder  Kältewirkung  von  oben  her  ist  somit 
nicht  zu  beobachten.  Auf  der  Eibseite  hat  das  im  Boden  vor- 
handene Wasser  in  seiner  ganzen  Schicht  bis  unten  hin  gleiche 
Temperaturen.  Auch  die  Annahme,  dals  sich  etwa  unter  dem 
Eibbette  ein  Grundwasserstrom  nach  dem  Flulsufer  hin  be- 
wege und  hier  zur  Sanimelgalerie  aufsteige,  wurde  weder 
durch  den  geologischen  Befund  des  Untergrundes  (bei  11  aus- 
geführten Bohrungen),  noch  durch  die  Wassertemperaturen  in 
den  Bodenschichten  der  Eibseite  gestützt. 

3)  Die  Wasserschichten  der  Bergseite  dagegen  be- 
sitzen einen  von  der  Elbe  und  dem  Elbgelände 
unabhängigen  Temperaturverlauf,  und  zwar  war 
dies  selbst  dann  der  Fall,  wenn  das  Gelände 
mehrere  Meter  hoch  vom  Strome  überflutet 
wurde. 

Mit  Recht  kann  man  also  hinsichtlich  der  Sammelgalerie 
nicht  nur  von  einer  Eibseite  und  Bergseite,  sondern  auch  von 
Eibseiten-  und  Bergseitenwasser  sprechen,  das,  ungleich  be- 
schaffen imd  temperiert,  einerseits  natürlich  filtriertes  Eib- 
wasser und  andererseits  Grundwasser  der  Dresdner  Heide 
darstellt. 

d.  Die  Analysen  sind  lange  nicht  so  ausgeprägt,  wie  die 
Merkmale  der  Temperatur  und  die  Ke'im zahlen.  Das 
Wasser  der  Elbe  und  der  Sammelgalerie  besitzen 
oft  und  lange  Zeit  fast  die  gleiche  Zusammensetzung ; 
bei  Hochwasser  enthält  die  Elbe  viele  schwebende 
Thon-  und  Schlammteilchen,  aber  der  Gehalt  der  ge- 
lösten Bestandteile  im  Wasser  nimmt  erheblich  und  bis 
über  die  Hälfte  ab. 

Im  Mittel  enthielt  ein  Liter  des  Wassers  der  Schacht- 
brunnen folgende  Mengen  von  Bestandteilen  (in  Milligramm 
ausgedrückt) ; 
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Schaclitbninnen 

u 

9 

AB 
« 

es 
5 

I 

II 

III       IV 

1 

V   ;  VI     VII   VIII 

3^ 

Feste  Teile  . 

1 
189    192 

1 
193     177     168     163     172    143 

181 

172 

Kalk 

41       45 

47      46 ,     45      40 1     41      30 

38 

43 

Schwefel- 

1 

1        1 

säure  .  .  . 

31      28      27 

26 

24  1     22 1     25 

26 

22 

25 

Chlor  .... 

17       15 !     15 

12      12 1     12      14'       9 

10 

12 

Ammoniak  . 

0,022  0,027  0,027  0,042  0,040  0,027'0,026  0,023|0,47o|0,038 

Sauerstoff 

1 

1 

f.Oxydier- 

1                     1 

1 

F 
1 

barkeit  .  . 

0,95 

1,15 

1,20 

1,90 

1,78 

1,35  ;  1,35 

1,28 

5,23 

1,60 

Die  Unterschiede  bewegen  sich  also  in  den  geringen  Grenz- 
werten von  Milligrammen. 

Die  Schachtbrunnen  IV,  V  und  VI  kennzeichnen  sich  da- 
durch, dafs  sicli  die  Zusammensetzung  ihres  Wassers  der  des 
Eibwassers  am  meisten  nähert. 

e.  Die  Keimzahlen  im  Wasser  wurden  in  den 
einzelnen  Schachtbrunnen  wiederholt  bei  gewöhnlichen 
Wasserständen  der  Elbe  bestimmt ;  die  Platten  wurden 
stets  unmittelbar  nach  dem  Schöpfen  der  Wasser- 
probe gegossen.  Regelmäfsig  wurde  die  Unter- 
suchung doppelt,  von  Herrn  Wohlfahrtspolizeiarzt 
Dr.  Nowack  und  Herrn  Privatdozent  Dr.  Wolf,  aus- 
geführt; gleichzeitig  wurden  auch  das  Leitungswasser 
in  der  Stadt  und  das  Eibwasser  aus  dem  Flusse 
bakteriologisch  untersucht. 
Folgende  Tabelle  giebt  die  Keimzahlen  in  1  ccm  Wasser  in 
der  Periode  eines  dauernd  niedrigen  Eibwasserstandes. 


1896 

1897 

29.  De«. 

31.  Dez. 

5.  Jan. 

12.  Jan.  19.  Jan. 

26.  Jan. 

2.  Febr. 

Schachtbrunnen  I 

5 

10 

2 

8      ,        5 

40 

10 

II 

6 

1 

2 

30 

3 

30 

16 

III 

7 
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2 

20 

3 

20 

12 

IV 

10 

6 

,    10 

3       180 

30 

10 

V 

10 

8 

2 

5 

1 

0 

12 

VI 

17 

2 

5 

0 

6 

4 

VII 

-- 

21 

4 

20         30 

4 

4 

VIII 

20 

1 

2 

20         45 

1 

12 

Leitungswasser  . 

9 

4 

6         17 

9 

7 

Eibwasser 

8000 

-- 

5500 

6000    10000 

14000 

10000 

Pegelstand   .... 

142 

137 

157 

125 

177 

166 
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Bei  Beurteilung  obiger  Bakterienbefundc  darf  man  nicht 
aufser  acht  lassen,  dafs  die  Untersuchungen  unter  recht  er- 
schwerenden Verhältnissen  gemacht  werden  mufsten. 

Das  Entnahmegebiet  der  Wasserproben  erstreckte  sich 
i*egelmäfsig  auf  die  Weglänge  von  ca.  1500  m.  Um  zur  Wasser- 
probe zu  gelangen,  mufsten  jedesmal  die  schweren  und  auf  den 
Schachtbrunnen  völlig  wasserdicht  mit  Gummiringen  aufge- 
schraubten eisernen  Deckel  losgelöst  und  abgehoben  werden. 
Dann  erst  konnte  mit  einem  sterilen  Glase  die  Untersuchungs- 
probe aus  der  Tiefe  des  Schachtes  geholt  werden. 

Ein  Herabfallen  von  Staubteilen  oder  von  Luftkeimen  in 
den  Schacht  konnte  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Gleichwohl  sind  die  Resultate  ausnehmend  günstig. 

Der  Keimbefund  zeigt: 

1)  dafs  bei  gewöhnlichem  Eibstande  das  Wasser 
in  allen  ISchachtbrunnen  eine  sehr  geringe 
Keimzahl  bezitzt  und  in  dieser  Hinsicht 
dem  besten  Grundwasser  gleich  steht; 

2)  dafs  die  Keimzahlen  in  dem  Leitungswasser  der 
Stadt  dann  ebenso  geringe  sind; 

3)  dafs  der  Keimreichtum  des  Eibwassers 
ohne  Einflufs  auf  den  Keimgehalt  des 
Wassers  der  Schachtbrunnen  ist,  dafs  also 
in  gewöhnlichen  Zeiten  eine  sichere  und 
wirksame  Filtration  des  eindringenden  Eib- 
wassers stattfindet  und  dasselbe  somit  als 
ein  vollkommen  reines  Trinkwasser  zu  be- 
zeichnen ist. 

Auffallend  könnte  erscheinen,  dafs  am  19.  Januar  sich  be- 
sonders im  Schachtbrunnen  IV  der  hohe  Wert  von  180  Keimen 
in  1  ccm  Wasser  vorfindet. 

Dieser  Tag  steht  offenbar  unter  einem  besonderen  Wir- 
kungszustande, denn  auch  die  Keimzahl  in  dem  Leitungswasser 
der  Stadt  zeigt  einen  Ausschlag  nach  oben.  Die  Ursachen  be- 
ruhen aber  nichtin  Vorgängen  des  filtrierenden  Wassers  oder  des 
Erdbodens,  sondern  in  einem  zufälligen  Aufsenmoniente.  Zwei 
Tage  vorher,  am  16.  und  17.  Januar,  wurden  in  jedem  Schacht- 
brunnen Flaschen  eingehängt,  die  an  einem  Brette  in  Ab- 
ständen von  je  50  cm  befestigt  und  dazu  bestimmt  w^aren,  bei 
eintretendem  Hochwasser  sich  selbstthätig  zu  füllen. 

Obgleich  Brett  und  Flaschen  sorgfältig  gereinigt  waren, 
konnte  naturgemäfs  nicht  verhütet  werden,  dafs  aus  der  Luft 
und  durch  die  Thätigkeit  der  Arbeiter  Keime  in  den  Schacht- 
brunnen fielen  und  eine  Steigerung  der  Keimzahlen  im  Wasser 
bewirkten. 
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IIL  Einwirkung  der  Eibhochfluten  auf  den  Keim- 
gehalt des  Wassers.  Durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  sollte  vor  allem  festgestellt  werden,  an 
welchen  Punkten  der  Sammelgalerie  bei  eintretender  Hoch- 
flut die  erste  Vermehrung  der  Keime  erfolgt. 

Hierzu  mufste  der  Zeitpunkt  abgewartet  werden,  bis  eben 
eine  Hochflut  eintrat,  um  dann  sofort  nach  dem  Wasserwerke 
an  der  Saloppe  zu  eilen  und  hier  fortlaufend  von  Schacht- 
brunnen zu  Schachtbrunnen  Prol)en  zu  schöpfen,  bis  die 
Überflutung  des  Geländes  jeden  weiteren  Zutritt  ausschlofs. 

Nur  der  aufserordentlichen  Mühewaltung  und  der 
trefflichen  Organisation  des  Herrn  Medizinalrates  Dr.  Niedner 
ist  es  zu  danken,  dafs  nicht  eine,  sondern  fünf  Hoch- 
fluten für  den  Untersuchungszweck  in  vollem  Umfange  aus- 
genützt werden  konnten. 

Die  Brunnen  IV  und  V  haben  einen  etwas  höheren 
Maueraufsatz,  welcher  ebenso  wie  bei  den  übrigen  Schacht- 
brunnen mit  aufschraubbarem  dichten  Eisendeckel  verschlossen 
ist.  Diese  beiden  Brunnen  IV  und  V  ermöglichten  aber  wegen 
ihres  höheren  Maueraufsatzes  auch  dann  noch  eine .  Probe- 
entnahme, wenn  das  Gelände  bereits  grölstenteils  vom  Hoch- 
wasser überdeckt  war.  Bei  w^eiterem  Steigen  der  Elbe  wird 
das  ganze  Entnahmegebiet  überflutet.  Die  Schachtbrunnen 
sind  dann  überhaupt  nicht  mehr  zugänglich. 

In  diesem  Falle  wurde  später  die  Einrichtung  getroffen, 
dafs  wenigstens  aus  den  Schachtbrunnen  IV  und  V  durch 
eine  Kondensationsleitung  Wasser  angesogen  wurde,  und  auf 
diesem  Wege  die  Entnahme  von  Wasserproben  zur  bakterio- 
logischen Untersuchung  stattfinden  konnte. 

Zuerst  wurde  eine  nur  zwei  Tage  dauernde  Hochflut 
(5.  und  6.  Februar  1897)  beobachtet,  das  Wasser  stieg  hier 
innerhalb  48  Stunden  rund  3  m,  um   schnell  wieder  zu  fallen. 

Während  die  Keimzahlen  bei  niederem  Eibstande  noch  in 
allen  Schacht bnmnen  niedrig  sind,  bringt  die  Hochflut  eine 
sofortige  Veränderung  hervor: 

1)  Das  Leitungswasser,  welches  am  5.  Februar,  früh 
'  .,9  Uhr,  nur  27  Keime  enthielt,  hat  nachmittags 
2  Uhr  200  Keime,  abends  6  Uhr  660  Keime,  den 
nächsten  Morgen,  früh  8  Uhr,  1481  Keime  im 
Kubikcentimeter  Wasser. 

2)  In  den  zugänglichen  Scliachtbrunnen  IV  und  V 
steigen  die.  Keimzahlen  auf  2  und  3  Tausend  und 
sind  in  der  gleichen  Menge  auch  in  den  übrigen 
Schachtbrunnen,  sobald  auch  sie  zugänglich  werden, 
nachzuweisen. 
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3)  Nicht  zu  verkennen  ist,  daf»  Schachtbrunnen  IV 

sich  der  Hochflut  gegenüber  ungünstiger  als  andere 

Schachtbrunnen  verhält. 

Von  Anbeginn  der  Flut  und  auch  später,  wenn  das  Wasser 

vom  Gelände  zurückgetreten  ist,  hat  Schachtbrunnen  IV  höhere 

Keimzahlen. 

Beim  Abfalle  des  Hochwassers,  wenn  das  Gelände  wasser- 
frei geworden  ist,  ergiebt  sich  der  folgende  Verlauf. 

1)  Die  Keim  werte  verschwinden  in  den  Schacht- 
brunnen nach  dem  Abfalle  der  Eibflut  viel  lang- 
samer, als  sie  vorher  angestiegen  waren. 

2)  Die  südlichen,  stromaufwärts  und  dem  Flusse  am 
nächsten  gelegenen  Schachtbrunnen  I,  II  und  III 
werden  rascher  keimarm  als  die  flufsabwärts  ge- 
legenen Schächte. 

3)  In  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  die  Keim  mengen 
in  den  Schachtbrunnen  bereits  einen  geringen 
Wert  haben,  ist  das  Leitungswasser  der  Stadt 
noch  lange  keim  reich. 

Es  dauert  tagelang,  bis  die  einmal  in  die  Leitung  ge- 
brachten Keime  aus  ihr  entfernt  und  ausgespült  sind. 

Die  in  dem  Leitungswasser  gefundenen  Keime  gewähren 
also  zeitlich  keinen  Schlufs,  ob  der  Zutritt  von  Keimen  auf  dem 
Wasserwerke  noch  immer  erfolgt. 

Es  folgte  nun  eine  Hochflut  ohne  Überschwemmung  des 
Geländes  am  17.  Februar  1897,  8  Tage  nach  der  soeben  be- 
schriebenen, deren  höchster  Stand  -p  25  war,  nur  der  Schacht- 
brunnen IV  zeigte  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Keimzahl. 
—  Es  konnten  danach  einige  lange  dauernde  Über- 
flutungen des  Geländes  beobachtet  werden;  diese  dauerten 
an  vom  24.  Februar  bis  10.  März,  sodann  vom  20.  März  bis 
2.  April,  vom  17.  bis  27.  Mai  imd  endlich  vom  31.  Juli  bis 
7.  August  1897. 

Die  Hochflut  am  24.  Februar  setzte  rasch  ein  und  hatte 
bereits  am  25.  Februar  den  gröfsten  Teil  des  Geländes  über- 
schwemmt. 

Ein  Kubikcentimeter  Wasser  enthielt  Keime: 
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^  221 
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^  162 
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+  148 
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+  85 
T  39 
+    26 


Der 
Sachen : 


Verlauf    dieser    Hochflut    lehrt    die   wichtigen    That- 


1)  In  den  ersten  2  bis  3Tagen  findet  die  inten- 
sivste Einwirkung  statt,  und  zwar  steigen 
die  Keimzahlen  rapid  auf  4000  bis  5000 
Keime  im  Kubikcentimeter  zu  einem  Zeit- 
punkte, in  welchem  die  Elbe  zwar  das 
Gelände  überschwemmt,  aber  noch  lange 
nicht  den  Hochstand  erreicht  hat  (Pegel  +  55, 
+  98,  +162.) 

2)  Zur  Zeit  des  höchsten  Eibstandes  und  dem- 
gemäfs  auch  der  grölsten  Fluthöhe  (Pegel 
^-210  und  +221)  über  dem  Entnahmegebiete 
ist  aber  die  Keimzahl  durchaus  nicht  am 
höchsten,  sondern  bereits  wieder  in  der 
Abnahme  begriffen. 

3)  Trotzdem  nach  dem  Höchststande  der  Flut  die 
Überschwemmung  des  Geländes  noch  weitere  sieben 
Tage  besteht,  geht  der  Keimgehalt  in  den  Schacht- 
brunnen und  dem  Leitungswasser  rasch  und  ohne 
Unterbrechung  auf  einen  kleinen  gewöhnlichen 
Wert  zurück. 

4)  Die  Schachtbrunnen  IV  und  V  zeigen  in  allen 
Stadien  der  andauernden  Hochflut  völlige  Über- 
einstimmung; der  Schachtbrunnen  IV  zeigt  dann 
keinen  Vorsprung  mehr. 

Die   Annahme,    dafs    bei    Hochfluten,    welche   das 
Gelände  des  Wasserwerkes  bedecken,  das  keimreiche 
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Elbwasser  ungenügend  filtriert  durch  den  Boden 
dringt  und  ungereinigt  in  die  Sammelgalerie  gelangt, 
ist,  wie  die  thatsächlich  beobachteten  Zustände  be- 
weisen, nicht  haltbar. 

Bei  ungenügender  Filtrationswirkung  des  Bodens  müfsten 
die  Keimmengen  in  dem  Grade  wachsen,  wie  der  Druck  zu- 
nimmt. Die  Beobachtung  am  Wasserwerke  aber  zeigt,  dafs  die 
Keimzahlen  mit  der  Druck  Steigerung  bis  zum  Maximum  der 
Fluthöhe  nicht  zu-,  .sondern  abnehmen,  und  dafs  diese  Abnahme 
sich  ausklingend  weiter  vollzieht,  obwohl  der  Boden  in  gleicher 
Höhe  wie  bei  Beginn  der  Flut  mit  unreinem  Eibwasser  über- 
lagert ist. 

Bei  der  nächsten  Hochflut,  20.  März  bis  2.  April  1897, 
welche  in  3  Tagen  ;- 164  erreichte  und  das  Gelände  überflutete, 
bleiben  die  Keimzahlen  in  den  Schachtbrunnen,  wie  in  der 
Wasserleitung  von  Anfang  bis  Ende  ganz  gering,  wodurch  be- 
wiesen wird,  dafs  der  Boden  des  Wasserwerkes  nicht  die 
Eigenschaften  eines  schlechten  und  ungenügenden  Filters  be- 
sitzt und  dafs  er  gegen  8  Tage  mit  Wasser  überflutet  sein 
kann,  ohne  dafs  Keime  des  Eibwassers  in  die  Tiefe  und  zur 
Sammelgalerie  gelangen. 

Die  nun  folgende,  vom  17.  bis  27.  Mai  andauernde  Hoch- 
flut erreichte  am  3.  Tage  -f  262  und  ging  in  dem  Schacht- 
brunnen und  im  Leitungswasser  reaktionslos  vorüber. 

Im  August  1897  erfolgte  gleiclizeitig  mit  den  allerorts  statt- 
findenden Überschwemmungen  die  höchste  untersuchte  Hoch- 
flut, nachdem  die  Elbe  volle  2  Monate  vorher  stets  unter  dem 
Nullpunkt  geblieben  war.  Die  Elbe  stieg  am  5.  Tage  bis  +  408, 
es  erfolgte  am  ersten  Tage  nur  unbedeutende  Vermehrung  der 
Keimzahl,  welche  sogar  den  nächsten  Tag  trotz  des  rapiden 
Steigens  des  Wassers  von  j  178  auf  +  316  Pegelstand  inner- 
halb 24  Stunden  wieder  zurückgeht.  An  denbeidenTagen, 
an  welchen  die  Hochflut  bei  einem  Pegelstande  von 
-r405  und  408  das  Maximum  erreicht  und  das  Gelände 
des  Wasserwerkes  wie  ein  See  3  bis  4m  hoch  bedeckt, 
wird  die  Keimzahl  kleiner  und  sinkt  ständig  auf  108 
und  93  Keime  im  Kubikcentimeter  herab. 

Wenn  ein  Eindringen  von  Eibkeimen  infolge  ungenügen- 
der Filtrationswirkung  des  Bodens  stattfinden  würde,  so  hätte 
es  sich  an  diesen  Tagen  und  bei  dieser  aufserordentlichen 
Hochfut  in  voller  Wirkung  zeigen  müssen. 

An  den  Thatsachen  der  gemachten  Beobachtungen  ist  nicht 
zu  zweifeln.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  auch  in 
dieser  Zeitperiode  wurden  stets  doppelt,  und  zwar  unabhängig 
von  der  königlichen  Central  stelle  für  öffentliche  Gesundheits- 
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pflege  und  vom  städtischen  Untersuchungsanite  beziehungs- 
weise Herrn  Dr.  Nowack  ausgeführt.  Die  Ergebnisse  der 
Keimzählungen  stimmen  an  den  einzelnen  Versuchstagen  völlig 
überein,  soweit  es  die  genaue  Methodik  des  Verfahrens  er- 
reichen läfst 

Die  vom  Rate  gestellte  Frage,  ob  bei  Eibhoch- 
fluten pathogene  beziehungsweise  nichtpathogenc 
Keime  durch  den  Erdboden  hindurchdringen  und  in 
die  Sammelgalerie  gelangen  können,  beantwortet 
also  die  Natur  selbst  dahin,  dafs  auch  bei  den 
grölsten  Hochfluten  die  Filtrationskraft  des  Bodens 
vollkommen  erhalten  bleibt  und  dafs  Keime  aus  der 
Eibhochflut  bis  in  die  Sammelgalerie  nicht  ein- 
dringen. 

IV.  Ursachen  der  Keimsteigerung  und  Trübung 
im  Wasser  und  ihrer  raschen  Abnahme  bei  gewissen 
Hoch  Wasser  zu  ständen. 

Aus  dem  Nachweise,  dafs  der  Boden  des  Wasserwerkes 
auch  in  Hochwasserzeiten  vollkommen  pilzsicher  gegen  ein- 
dringende Eibkeime  ist,  ergiebt  es  sich,  dafs  die  Ursachen 
und  Gründe  einzelner  Keimsteigerungen  innerhalb 
des  Entnahmegebietes  selbst  liegen  müssen.  —  Einen 
beachtenswerten  Hinweis  auf  diese  Vorgänge  bieten  die  im 
Leitungswasser  auftretenden  Trübungen,  welche  sowohl  durch 
Thonteilchen,  als  durch  Luftbläschen  verursacht  werden  können. 

a.  Trübung  durch  Thonteilchen. 

Ihr  Nachweis  gelingt  leicht  durch  Absetzen  in  nihenden 
Wasserschichten  und  mikroskopische  Untersuchung, 

Ganz  ausnehmend  kleine  Mengen  von  Thon,  wie  '/,  rag 
Thon  in  einem  Liter  Wasser,  genügen,  um  demselben  einen 
bläulich-weifsen  Schein  zu  geben. 

Bei  einzelnen  Eibhochfluten  enthält  das  Leitungswasser 
Thontrübungen  bis  1  und  2  mg  im  Liter  Wasser.  Im  Eib- 
wasser kommen  je  nach  seinem  Hoch-  oder  Niederstande 
wechselnde  Thontrübungen  vor,  die  nach  den  Bestimmungen 
des  Herrn  Medizinalrates  Dr.  Niedner  zwischen  3  und  145  mg 
Thonteilchen  im  Liter  Wasser  schwanken. 

Wenn  auch  bei  Hochwasser  die  Thontrübung  im  Flusse 
grofs  ist,  und  bei  gewissen  Eibfluten  das  Leitungswasser 
gleichfalls  Thontrübung  zeigt,  so  wäre  es  gänzlich  falsch, 
wenn  man  hieraus  folgern  wollte,  ,dafs  nun  auch  die  Trübungen 
des  Eibwassers  in  die  Wasserleitung  gelangt  sein  müfsten. 
Die  Thonteilchen  sind  gegenüber  den  im  Wasser  vorkommen- 
den  Spaltpilzen   grofse  Körper,    Die  Erfahrungen  an  künst- 
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liehen  Filteranlagen  lehren,  dals  die  Thonteilchen  deshalb  auch 
viel  leichter  abfiltriert  werden,  ala  die  Keime  des  Wassers. 
Wenn  durch  ein  künstliches  Wasserfilter  trübes  t  hon  hal- 
tiges Wasser  geht,  dann  ist  es  für  Keime  erst  recht  durch- 
lässig. Dasselbe  gilt  für  das  Gelände  des  Wasserwerkes. 
Würde  es  ein  so  schlechter  Filter  sein,  dals  bei  Hochflut 
Thonteilchen  der  Elbe  durchtreten,  so  müfsten  die  Keime, 
welche  mit  den  Thonteilchen  die  Poren  des  Bodens  durch- 
ziehen, in  ungleich  gröfseren  Mengen  im  Leitungswasser  auf- 
treten, als  dies  wirklich  der  Fall  ist. 

Nach  den  thatsächlichen  Erfahrungen  über  Filterwirkung 
und  den  Beziehungen  zwischen  Trübung  und  Keimzahlen  hat 
man  also  kein  Recht,  das  Vorkommen  von'  Trübung  im 
Leitungswasser  durch  einen  Zutritt  von  thonhaltigem  Eib- 
wasser zu  erklären. 

Dieselben  Thonteilchen,  wie  sie  das  Eibwasser  mit  sich 
führt,  enthält  auch  der  ganze  Untergrund  des  Wasserwerkes, 
und  sie  wurden  in  dem  Wasser  der  Bohrlöcher  nicht  nur 
während  und  bald  nach  ihrer  Fertigstellung,  sondern  auch 
späterhin  nachgewiesen  und  quantitativ  bestimmt. 

Ich  führe  dieses  Verhalten  an,  um  darauf  hinzuweisen, 
dafs  im  Boden  des  Wasserwerkes  Thonteilchen  stets  vorhanden 
sind,  und  dafs  auch  andere  Ursachen,  unabhängig  von  der 
Beteiligung  des  Eibwassers,  Thontrübungen  im  Leitungswasser 
erzeugen  können. 

b.  Trübung  durch  Luftbläschen. 

Da  diese  Ausführungen  den  Kernpunkt  der  geistreichen 
Arbeit  Hofmann's  bilden,  folgen  dieselben  in  extenso: 

Mit  der  Thontrübung  des  Leitungswassers  zu  Zeiten  ge- 
wisser Hochfluten  kommt  gleichzeitig  eine  Trübung  vor,  be- 
dingt durch  feinste  Luftbläschen. 

Das  aus  der  Sammelgalerie  stammende  Leitungswasser 
enthält  dann  so  reichlich  Luftbläschen,  dafs  es  weifs  trübe  er- 
scheint. Sie  steigen  im  Glase  nur  langsam  in  die  Höhe,  wobei 
sie  verschwinden  beziehentlich  sich  an  der  Glaswandung  in 
gröfseren  Luftbläschen  ausscheiden.  Bei  gewöhnlichen  Be- 
triebszeiten tritt  dieser  Zustand  nicht  oder  in  geringem  Grade 
auf;  bei  gewissen  Hochfluten  findet  aber  im  Boden 
eine  Übersättigung  des  Wassers  mit  Luft  statt,  wie 
dies  nur  unter  starken  Druckvorgängen  möglich  ist. 
Dieses  Übersättigen  des  Wassers  mit  Luft  stellt 
somit  die  wichtige  Thatsache  fest,  dafs  im  Erdboden 
des  Wasserwerkes  bei  gewissen  Hochfluten  so  be- 
deutende Spannungen  und  Pressungen  der  Bodenluft 
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stattfinden,  dafs  die  vorhandenen  Drücke  zu  über- 
reicher Luftabftorptiou  im  Leitungswasser  führen. 

Aber  auch  noch  auf  andere  Weise  lassen  sich  die  im  Unter- 
grunde des  Wasserwerkes  auftretenden  grofsen  Spannungen 
und  Pressungen  der  Bodenluft  nach  Eibfluten  feststellen. 

Wenn  nach  Abiauf  des  Hochwassers  vom  Gelände  die 
vorher  stets  wasserdicht  auf  die  Schachtbrunnen  befestigten 
eisernen  Deckel  aufgeschraubt  und  zur  Probeentnahme  von 
Wasser  gelöst  wurden,  konnte  man  beobachten,  wie  der  schwere 
Deckel  gehoben  wurde,  und  die  Luft  mit  pfeifendem  Geräusche 
unter  dem  Deckel  abströmte. 

Die  Bedeutung  und  Folgezustände  dieser  Luftpressungen 
im  Erdboden  werden  in  ihrer  Tragweite  nur  dann  verständ- 
lich ,  wenn  man  die  Zustands Veränderungen  berücksichtigt, 
welche  sich  mit  dem  Zeitpunkte  des  Eintrittes  der  Elbhoob- 
fluten  im  Erdboden  selbst  abspielen  müssen. 

Das  Gelände  des  Wasserwerkes  ist  funktionell  als  ein 
Gefäfs  mit  lockerem  und  porösen  Kiese  ausgefüllt  zu  be- 
trachten, in  dessen  Tiefe  die  1450  m  lange  Sammelgalerie  liegt. 
In  der  Mitte  dieser  Rohrleitung  setzen  die  Maschinen  an  (in 
den  Schachtbrunnen  IV  und  V),  um  den  täglichen  Wasser- 
bedarf für  die  Stadt  Dresden  zu  holen. 

Die  Wirkung  ist,  dafs  in  der  Länge  von  1450  m  ein 
Senkungstrichter  in  Muldenform  entsteht,  welcher  in  der  Mitte, 
wo  die  Wasserentnahme  erfolgt,  am  tiefsten  ist.  Tag  für  Tag 
wird  so  ziemlich  die  gleiche  Menge  Wasser  aus  dem  Boden 
geholt,  und  so  bleibt  im  grofsen  ganzen  die  Gröfse  und  Aus- 
dehnung des  Absenkungsloches  dieselbe. 

Eine  Veränderung  tritt  nur  dadurch  ein,  dafs  in  trockenen 
Perioden  der  Zuflufs  von  der  Bergseite  und  von  der  Eib- 
seite mit  dem  Sinken  des  Grundwassers  und  des  Elbspiegels 
geringer  wird,  dann  senkt  sich  auch  der  Wasserspiegel  des 
ganzen  Geländes.  Der  Absenkungstrichter,  den  die 
Wasserentnahme  erzeugt,  bleibt  unverändert  be- 
stehen, aber  er  rückt  entsprechend  tiefer. 

In  nassen  Perioden  und  bei  höherem  Eibstande  erhebt 
sich  der  Wasserspiegel  des  ganzen  Geländes  ebenfaUs  unter 
Beibehaltung  des  Absenkungstrichters  über  der  Sammelgalerie. 
Ein  Unterschied  im  Untergrunde  des  Wasserwerkes  besteht 
aber  insofern,  als  bei  Tiefstand  des  Wasserspiegels  eine 
gröfsere  Erdschicht  bis  zur  Oberfläche  wasserfrei 
und  deshalb  lufthaltig  ist,  während  sich  umgekehrt  bei 
hohem  Stande  des  Wasserspiegels  im  Gelände  nur 
eine  geringe  lufthaltige  Bodenschicht  über  dem  Ab- 
senkungstrichter befindet. 
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Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  beweisen  die  zahlreichen 
Wasserstand niessungen  in  den  Bohrlochern  des  Geländes  und 
in  den  Schachtbrunnen  des  Wassen^'erkes. 

Sobald  nun  die  Elbe  steigt  und  das  Gelände  überflutet, 
treten  folgende  Vorgänge  ein : 

Zunächst  dringt  das  Wasser  in  die  oberflächlichen 
Lagen  des  Bodens  und  füllt  die  Poren  und  Zwischenräume 
daselbst  mit  Wasser.  Diese  mit  Wasser  gefüllte  oberste 
Bodenschicht  Ist  vermöge  ihres  feinkörnigen  Zustandes  am 
Wasserwerke  für  Luft  undurchlässig. 

Mit  dem  weiteren  Eindringen  von  Wasser  in  den  Boden, 
wie  dies  abhängig  von  der  Fluthöhe  und  dem  Wasserstande 
über  dem  Gelände  erfolgt,  wird  die  in  den  tieferen  Erdschichten 
noch  vorhandene  Luft  komprimiert.  Sie  kann  bei  der  plötz- 
lichen Ausbreitung  des  Wassers  auf  dem  flachen  Gelände  des 
Wasserwerkes  nur  ungenügend  entweichen. 

Insbesondere  bleibt  der  vom  Wasserwerke  selbst  gebildete 
Absenkungstrichter  mit  Luft  gefüllt  zurück,  und  man  hat  im 
Erdboden  zwischen  dem  unten  befindlichen  Grundwasser- 
spiegel und  der  oberen  Flutwasserbedeckung  gewissermafsen 
eine  groLse  Luftblase ,  die  unter  dem  Drucke  der  oberen 
Wassersäule  und  der  Kapillarwirkung  imd  Filtration  steht. 

Nun  ist  der  Zustand  geschaffen,  unter  dessen  Einflufs  das 
Grundwasser  aus  der  komprimierten  Luftschicht  reichlich  Gas 
absorbiert  und  sich  damit  übersättigt. 

Bis  zu  diesem  Zeitpunkte  erfolgen  also  im  Boden  Vor- 
gänge, entsprechend  den  physikalischen  Gesetzen,  durch 
welche  noch  keinerlei  Beeinträchtigung  des  Leitungswassers 
herbeigeführt  wird. 

Auch  das  mit  Luft  übersättigte  Wasser  verhält  sich  im 
Erdboden  wie  gewöhnliches  Wasser  -aber  nur  so  lange, 
als  der  Druck,  mit  dem  die  Gassättigung  erfolgt  ist, 
bestehen  bleibt. 

Mit  dem  Aufhören  des  Druckes  wird  der  Überschuf s  der 
vorher  gelösten  Luft  sofort  frei  und  scheidet  sich  wie  in  einer 
geöffneten  Sodawasserflasche  in  gröfseren  oder  kleineren  Luft- 
bläschen aus. 

Dementsprechend  mufs  auch  das  mit  Luft  übersättigte 
Wasser  im  Erdboden  des  Wasserwerkes  überall  da  Luft- 
bläschen ausscheiden,  wo  stärkere  Druckverminderungen  er- 
zeugt werden.  Diese  schädigenden  Wirkungen  er- 
folgen nun  thatsächlich  im  Erdboden,  und  zwar  durch 
das  Wasserwerk  selbst. 

Das  Wasserwerk  hat  ja  Tag  für  Tag  30  000  bis  50  000  cbm 
Wasser  aus   dem   Boden   zu    holen.     Mit    dem    Momente,    in 
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welchem  die  Pumpen,  entsprechend  dem  gesteigerten  Stunden- 
bedarfe,  stärker  arbeiten,  nifen  sie  durch  ihre  Saugwirkunj; 
auch  die  entsprechende  Druckverminderung  im  Erdlwden 
hervor,  welche  gerade  an  der  Saugstelle,  das  ist  den 
Schachtbrunnen  IV  und  V,  am  gröfsten  seih  muls,  welche, 
von  hier  aus  im  Erdboden  sich  ausbreitend,  schwächer  wird 
und  in  der  Form  und  Ausbreitung  des  Absenkungstrichters 
einen  plastischen  Ausdruck  der  Druckabnahme  zeigt. 

Deshalb  mufs  gerade  in  den  mit  Wasser  angefüllten  Erd- 
schichten, welche  der  stärkeren  Saugwirkung  und  Druck- 
verminderung ausgesetzt  sind,  die  Luftausscheidung  am 
stärksten  erfolgen  und  hier  auch  der  Nachteil  dieser  Luft- 
ausscheidung am  gröfsten  wahrgenommen  werden. 

Ich  werde  später  den  thatsächlichen  Beweis  hierfür  geben 
und  mochte  zunächst  noch  anschliefsen,  welche  Nachteile  durch 
die  Abscheidung  von  Luftblä sehen  aus  dem  Wasser  im  Erd- 
boden entstehen. 

Die  Luftbläschen,  welche  sich  zwischen  den  Sand-  und 
Kiesteilchen  eines  im  übrigen  mit  Wasser  gefüllten  Bodens 
ausscheiden,  sind  elastische  Körper,  die  sich  bei  den  geringsten 
Druckschwankungen  bewegen  und  im  Sande  eine  reibende  und 
schiebende  Bewegung  hervorrufen.  Gleichzeitig  haben  sie  das  Be- 
streben, mit  grofser  Kraft  in  die  Höhe  zu  steigen  und  sich  durch 
die  Zwischenräume  des  Bodens  nach  oben  durchzuzwängen. 

Luftbläschen,  die  in  einem  mit  Wasser  gefüllten  Boden 
entstehen,  haben  also  die  Wirkung,  dafs  nicht  nur  die  Luft, 
sondern  auch  Sandteilchen  in  reibende  und  scheuernde  Be- 
wegung geraten,  w^odurch  naturgemäfs  feinste  Körperchen 
und  Thonteilchen  aufgerührt  und  losgelöst  werden. 

Bekannt  ist,  dafs  auch  der  Betrieb  eines  .künstlichen 
Filters  sofort  unmöglich  wird,  wenn  Luftbläschen  in  dem- 
selben auftreten  und  aufsteigen  können.  Die  Filtrierkraft  ist 
damit  völlig  aufgehoben,  Thon-  und  Schlammteilchen,  wie 
auch  Spaltpilze  werden  nicht  mehr  zurückgehalten.  Ein  trübes 
und  keimreiches  Wasser  ist  der  Folgezustand  der  Anwesen- 
heit und  Bewegung  von  Luft  im  Boden.  In  dem  breiten  und 
anderthalb  Kilometer  langen  Gelände  des  Wasserwerkes  finden 
in  Zeiten  von  Hochfluten  dieselben  Verhältnisse  statt.^ 

Aber  das  Getriebe  der  Natur  ist  gestaltungsreicher  als  das 
von  Menschenhand  gebaute  künstliche  Filter.  Die  Natur 
arbeitet  mit  ungestümen  Kräften,  welche  ihr  nach  Gröfse, 
Raum  und  Zeit  vielseitig  zu  Diensten  stehen. 

Deshalb  treten  bei  der  Überflutimg  des  Geländes  des 
Wasserwerkes  die  Erscheinungen  der  Trübung  auch  nicht 
gleichartig   auf,   und   es   kann  eine  kleine  Hochflut  erhebliche 
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Störungen  durch  Trübung  und  Keinigehalte  bedingen,  während 
eine  vierfach  so  grofse  Flut  anscheinend  spurlos  vorübergeht. 
Denn  nicht  die  Fluthöhe  und  ihre  Dauer  sind  das 
Malsgebende,  sondern  die  im  Erdboden  jeweilig 
vorhandenen  Zustände,  von  welchen  nachstehende  be- 
sonders einflulsreich  sind: 

1)  Infolge  andauernder  Trockenheit  haben  nicht  nur 
die  Elbe,  sondern  auch  die  Grundwasserstände  in 
dem  Entnahmegebiete  einen  sehr  tiefen  Stand,  wie 
dies  z.  B.  der  Fall  war  bei  der  ersten  Hochflut  vor 
dem  5.  Februar  1897,  als  der  Wasserspiegel  bis  auf 
2,89  m  im  Schachtbrunnen  IV  gesunken  war.  In 
diesem  Falle  befindet  sich  über  dem  Wasser- 
spiegel die  gröfste  mit  Luft  gefüllte  Bodenschicht. 

Ein  in  diesem  Zeitpunkte  eintretendes  Hoch- 
wasser schliefst  also,  von  oben  her  das  Gelände 
bedeckend,  die  gröfste  Luftmenge  ab.  Die  Luft- 
pressung  ist  deshalb  am  stärksten  und  erstreckt 
sich  auf  das  breiteste  Gebiet.  Hohe  und  weite 
Bodenschichten  werden  von  der  inneren  Be- 
unruhigung durch  frei  werdende  Luftbläschen  ge- 
troffen. Das  natürliche  Filter  im  Erdboden  kommt 
weithin  in  Unordnung.  Das  gepumpte  Wasser  be- 
sitzt in  diesem  Falle  die  stärkste  Trübung  und  die 
gröfsten  Keimmengen.  Es  dauert  aber  der  un- 
günstige Zustand  auch  am  längsten,  weil  das  Be- 
unruhigungsgebiet am  gröfsten  ist,  und  die  Ursache 
der  Störung,  nämlich  grofse,  abgeschlossene  und 
geprefste   Luftmengen,   am   reichlichsten   vorliegt. 

Diese  Zustände  trafen  für  die  erste  Februar- 
flut mit  der  hohen  Keimzahl,  der  starken  Trübung 
und  dem  tiefsten  Stande  des  Grundwasserspiegels 
am  Wasserwerke  in  vollem  Umfange  ein. 

2)  Umgekehrt  kann  durch  vorhergehende  Hoclifluten 
oder  auch  durch  niederschlagsreiche  Zeitperioden 
der  Grundwasserspiegel  bereits  hoch  stehen,  wenn 
die  Hochflut  eintritt. 

Dann  ist  der  Luftvorrat  im  Erdboden  ent- 
sprechend kleiner,  ebenso  ist  die  Druckwirkung 
und  Pression  der  Bodenluft  nur  eine  schwache. 
Die  Voraussetzungen  zum  Übersättigen  des  Wassers 
mit  Luft  sind  gleichfalls  ganz  gering.  Hiermit 
entfällt  auch  die  Möglichkeit,  dafs  die  Wasser- 
pumpen, selbst  wenn  sie  30  000—50  000  cbm  Wasser 
entnehmen,    durch    ihre    Saugwirkung    die     Ent- 
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fltehung  von  Luftbläschen  bewirken,  kurz,  äie  Be- 
unruhigung des  Erdbodens  fällt  im  wesentlichen 
fort,  und  in  diesen  Fällen  kann  dann  auch  die 
gröfste  Hochflut  keine  erhebliche  Trübung  und 
Keim  Steigerung  hervorrufen. 

Auch  diese  Annahmen  finden  durch  die 
beobachteten  Hoclifluten  volle  Bestätigung. 

3)  Es  kann  aber  auch  das  Grundwasser  im  Gelände 
bereits  einen  tieferen  Stand  eingenommen  haben 
und  trotzdem  ruft  ein  Hochwasser  nur  eine  ge- 
ringe Reaktion  hervor.  Dies  geschieht,  wenn  in- 
folge vorausgehender  Hochfluten  oder  starker 
Niederschläge  die  oberen  Schichten  des  Erdbodens 
bereits  mit  Wasser  durchtränkt  und  luftärmer  ge- 
worden sind.  Auch  dann  findet  die  neue  Hoch- 
flut einen  geringeren  Luftvorrat,  und  von  ölen 
her  finden  keine  so  starken  Luftpressungen  statt 
Deshalb  ruft  von  zwei  bald  aufeinanderfolgenden 
Hochfluten  die  zweite  viel  geringere  Erscheinungen 
hervor  als  die  erste. 

4)  Ein  wichtiges  Moment  für  die  Trübunj; 
und  Keimsteigerung  liegt  ferner  in  dem 
durch  die  Pumpen  erzeugten  Absenkungs- 
trichter bei  überflutetem  Gelände. 

Je  stärker  imd  intensiver  die  Pumpen  arbeiten, 
um  so  gröfser  ist  die  Saugkraft,  mit  welcher  das 
Wasser  im  Erdboden  herbeigezogen  wird,  um  s<> 
mehr  wirkt  die  Druckverminderung  auf  das  mit 
Luft  übersättigte  Wasser. 

Wird  die  Arbeit  des  Pumpens  geringer  oder 
hört  sie,  da  der  Hochbehälter  gefüllt  ist,  auf,  so 
findet  ein  Rückschlag  statt,  indem  die  durch  die 
Saugwirkung  im  Erdboden  frei  gewordene  Luft 
durch  den  Auftrieb  des  Wassers  wieder  verdranj^t 
imd  im  Erdboden  verschoben  wird.  Durch  die 
Art  des  Pumpens  hat  man  es  also  in  der 
Hand,  bei  sonst  gleichen  Bodenzuständen 
eine  stärkere  oder  schwächere  Beunruhi- 
gung der  Bodenschichten  einzuleiten,  die 
sich  selbstverständlich  immer  an  Stelle  der  grofsten 
Saugwirkung,  nämlich  in  den  Schachtbrunnen  IV 
und  V,  besonders  nachteilig  bemerkbar  macht. 
Die  Keimzahlen  wie  die  Trübungsmessungen  be- 
stätigen ausnahmeios,  dafs  dieser  Punkt  der 
stärksten  Saugwirkung   am   meisten    betroffen  ist. 
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Je  gleichmäfsiger  und  ruhiger  die  Arbeit  des 
Pumpens  erfolgen  kann,  um  so  gleichmärsiger  und 
konstanter  ist  die  Saugwirkung. 

In  diesem  Falle  aber  sind  auch  alle  Voraus- 
setzungen erfüllt,  dafs  sich  die  geringsten  Luft- 
mengen aus  dem  übersättigten  Wasser  ausscheiden 
können. 

Ich  habe  nun  die  thatsächlichen  Beweise  dafür  zu  geben, 
dafs  die  beschriebenen  Vorgänge  und  Zustände  im  Unter- 
grunde des  Wasserwerkes  wirklich  vorliegen. 

Über  die  Anwesenheit  von  Thonteilchen  und  Keimen  in 
den  Bodenschichten  des  Erdreiches  besteht  kein  Zweifel.  Die 
hohen  Ginindwassertemperaturen  im  Sommer  gestatten  das 
Wachsen  der  gewöhnlichen  Erdkeime  in  breiten  Schichten  des 
Bodens.  Herr  Obermedizinalrat  Dr.  Niedner  hat  die  Anwesenheit 
der  Erdkeime  auch  thatsächlich  bis  in  die  Tiefen  des  Bodens 
am  Wasserwerke  durch  bakteriologische  Untersuchung  fest- 
gestellt. Dafs  aufser  der  Thontrübung  nach  Eintritt  des  Hoch- 
wassers ganz  bedeutende  Luftpressungen  erfolgen,  ist  durch 
die  Druckerscheinungen  in  den  Schachtbrunnen  und  dadurch 
erwiesen,  dafs  das  gepumpte  Wasser  Luftbläschen  enthält, 
welche    sich  in  grofsen  Mengen  und  milchig-trübe  abscheiden. 

c.  Um  die  Thontrübung  im  Wasser  der  Schacht- 
brunnen 
zu  bestimmen,  wurden  in  sämtlichen  Schachtbrunnen  an  einem 
Brett  befestigte  Flaschen  eingehängt,  welche  von  oben  her  in 
Abständen  von  je  50  cm  bis  zum  Wasserspiegel  reichten, 
durch  deren  Kork  zwei  U-förmig  gebogene,  offene  Glasröhren 
so  geführt  wurden,  dafs  sich  die  Flaschen  bei  einem  bestimmten 
Wasserstande  selbstthätig  füllten  und  die  Füllung  auch  beibe- 
hielten, wenn  später  der  Wasserspiegel  unter  die  Flaschen- 
stellung wieder  zurückging.  Die  Trübungsmengen  wurden 
von  Herrn  Obermedizinalrat  Dr.  Niedner  durch  Vergleichs- 
bestimmungen mit  Wasser,  das  abgewogene  Thonmengen  ent- 
hielt, ermittelt  und  ergaben  ein  deutliches  Bild  des  vor  dem 
Hochwasser  bestehenden  Absenkungstrichters  im  Grundwasser. 
Die  Flaschen  in  den  Schachtbrunnen  IV  und  V  waren  bei 
0,5  m  Abstand  vom  Brunnendeckel  leer,  bei  1  m  Abstand  ent- 
hielt 1  1  Wasser  0,6,  bei  3,5  m  0,2  mg  Thon.  Bei  der  Hoch- 
flut vom  31.  Juli,  der  höchsten  beobachteten,  trat  ganz  plötz- 
lich Überflutung  ein,  und  man  hätte  stärkste  Trübung  er- 
warten müssen,  aber  genau  so  wie  diese  Flut  trotz 
ihrer  Höhe  keine  nennenswerte  Steigerung  der 
Keimzahlen  im  Leitungswasser  bewirkte,   so  rief  sie 
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auch  im  Boden  keine  wesentlichen  Trübungszustände 
des  Wassers  hervor.  Die  Thontrübungen  blieben  fast 
überall  aus  oder  erreichten  nur  geringe  Werte. 

Die  Tabelle  der  Trübungen  giebt  ferner  wieder  das  deut- 
liche Bild  des  Absenkungstrichters  im  Grundwasser. 

Die  Schächte  flufsabwärts  mit  höchstem  Wasserstande 
im  Absenkungstrichter  sind  am  klarsten. 

Der  Grund,  weshalb  die  Juli-August-Hochflut  trotz  ihrer 
auf  serordentlichen  Höhe  weder  eine  Keimsteigerung  nochThon- 
trübung  bewirkte,  liegt  in  den  Umständen,  dals  der  Boden  durch 
die  vorausgegangenen  Hochfluten  und  durch  die  Regengüsse 
des  30.  und  31.  Juli  (Weifseritz-Hochflut)  in  allen  oberen  Schich- 
ten bereits  mit  Wasser  angefüllt  war.  Es  fanden  nunmehr  keine 
Luftpressungen  in  dem  Mafse  statt,  und  die  nachhaltende  Be- 
unruhigung durch  ausgeschiedene  Luftbläschen  im  Boden  fehlte, 

d.   Rasche  Abnahme  der  Keime  und  Trübung. 

Alle  Hochfluten,  auch  diejenigen,  welche  bei  niedrigstem 
Grundwasserspiegel  einsetzen  und  von  gröfster  Keimzahl  be- 
gleitet sind,  wie  die  Februar -Hochflut,  zeigen  das  eigentüm- 
liche Verhalten,  dafs  die  Trübungen  und  Keime  in  dem  ge- 
pumpten Wasser  rasch,  meist  nach  wenigen  Tagen,  abnehmen, 
trotzdem  die  Flut  das  Gelände  hoch  bedeckt  oder  sogar  noch 
weiter  im  Ansteigen  verharrt. 

Beim  Findringen  von  unreinem  Eibwasser  in  die  Sammel- 
galerie, das  heifst  bei  Durchlässigkeit  und  schlechter  Filtration 
des  Eibhochwassers  im  Boden,  wäre  dieser  Vorgang  ganz  un- 
möglich. 

Die  Trübungsmessungen  in  den  Schachtbrunnen  machen 
die  Abnahme  von  Thon  und  Keimen  auch  bei  w^eiterera  Steigen 
der  Hochflut  auf  dem  Gelände  leicht  erklärlich. 

Mit  dem  Ereignisse  der  Überflutung  und  mit  dem  Ein- 
dringen des  Wassers  in  die  oberen  lufthaltigen  Bodenscliichten 
ist  der  erste  mafsgebende  Abschnitt  für  die  Luft- 
pressungen beendet.  Das  Gleichbleiben  der  Hochflut 
ändert  nichts  mehr  an  diesem  Zustande  im  Boden«  Deshalb 
zeigen  die  Beobachtungen  der  Keimzahlen,  dafs  bereits  am 
ersten  und  zweiten  Tage  der  Hochflut  bei  vorher  trockenem 
Boden  das  Maximum  der  Keimzahl  im  Leitungswasser  eintritt 
Die  am  ersten  und  zweiten  Tage  im  Boden  durch  das  Hoch- 
wasser abgeschlossene  Luftmenge  verringert  sich  aber 
ständig  auch  bei  gleicher  und  selbst  steigender  Flut  dadurch, 
dafs  die  Luft,  vom  Wasser  reichlich  absorbiert,  nun  mit  diesem 
teils  entsprechend  dem  Fliefsen  des  Grundwasserstromes  aus 
dem   Bereiche  der  Sammelgalerie  weggeführt,   teils   von  dem 
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Pumpen  des  Wasserwerkes  selbst  mit  dem  Wasser  geholt  und 
aus  dem  Boden  entfernt  wird. 

Die  Thon-  und  Keimsteigerung  ist  deshalb,  wie  alle  Be- 
obachtungen bei  den  Hochfluten  zeigen,  ein  einmaliger  Akt, 
dessen  schädliche  Wirkungen  schon  in  den  ersten 
Tagen  mit  dem  Eintritte  der  Luftpressung  den  Höhe- 
punkt erreichen,  um  von  da  ab  mit  der  Abnahme  des  Luft- 
vorrates im  Wasser  und  Untergrunde  stetig  und  rasch  kleiner 
zu  werden  und  ganz  zu  verschwinden. 

Aus  den  zahlreichen,  über  ein  Jahr  fortgesetzten  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  geht  mit  voller  Sicherheit  und 
Beweiskraft  hervor,  dafs  der  Boden  über  der  Sammelgaleric 
für  die  Eibfluten  nicht  in  dem  Sinne  durchlässig  ist,  dafs  Ver- 
unreinigungen und  Keime  des  Eibwassers  bis  zum  Wasser- 
leitungswasser  gelangen. 

Die  Ursachen  der  Thon-  und  Keimvermehrung,  die  nur  bei 
gewissen  Hoclifluten  eintritt,  liegen  vielmehr  in  inneren  Vor- 
gängen des  Untergrundes. 

Mit  dem  erbrachten  Nachweise,  dafs  Keime  aus 
dem  Eibhochwasser  nicht  bis  zur  Sammelgalerie  vor- 
dringen, ist  auch  die  Befürchtung,  dafs  etwa  in  der 
Elbe  vorhandene  Krankheitskeime  die  Wasserleitung 
resp.  die  Personen,  welche  das  Wasser  trinken,  ge- 
fährden, ausgeschlossen  und  nicht  haltbar. 

Die  bei  einzelnen  Hoch  wassern  auf  tretenden  Keime 
stammen  aus  dem  Boden  des  Wasserwerkes  und  sind 
von  derselben  Art  und  Beschaffenheit,  wie  sie  jeder- 
zeit, wenn  auch  meist  in  geringerer  Anzahl,  das  Lei- 
tungswasser enthält. 

V.  Mittel,  um  die  bei  Hochfluten  auftretende 
Keimvermehrung  und  Trübung  zu  verhindern. 

Da  die  Lage  der  Entnahmestelle  und  strompolizeiliche 
Rücksichten  die  Errichtung  eines  Hochwasserdammes,  der 
übrigens  auch  nicht  hindern  würde,  dafs  durch  Aufstieg  des 
üntergrundwassers  das  abgedämmte  Gelände  unter  Wasser 
gesetzt  wird,  nicht  gestatten,  so  werden  empfohlen: 

1)  Einlegung  von  Entlüftungsrohren  in  dem  oberen 
Kranze  der  Schachtbrunnen,  und  Führung  ersterer 
nach  dem  Maschinenhause. 

2)  Vom  Zeitpunkte  des  Beginnes  der  Ueberflutung 
des  Geländes  sollte  jedes  forcierte  Pumpen  unter- 
lassen werden,  durch  welches  starke  Saugwirkungen 
im  Erdreiche  hervorgerufen  werden. 

Bei  gleichmäfsiger  ruhiger  Entnahme   in  den 
ersten   Tagen   bei   Tag   und   Nacht  wird  der  Be* 
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hamingszustand  im  Erdboden  am  sichersten  und 
raschesten  eintreten  und  stofsweifse  Beunruhigung 
im  Boden  weitgehend  vermieden  werden. 

3)  Entfernung  der  jetzt  vorhandenen  Weidenpflan- 
zungen f  die  bei  Hochfluten  die  schwimmenden 
Teile,  wie  Laub  und  Zweige,  und  selbst  Tierleichen 
auffangen  und  in  ihrem  dichten  Gestrüppe  eine 
Durchsicht  und  Reinhaltung  des  Geländes  un- 
gemein erschweren. 

4)  Einebnung  des  ganzen  Bodens,  Aussaat  von  Gras, 
während  • 

5)  Pflasterung  nicht  zu  empfehlen  ist,  weil  dadurch 
die  Erhitzung  der  oberen  Bodenschichten  im  Sommer 
gefördert  und  Spannungen  und  Pressungen  be- 
günstigt werden. 

Das  nun  folgende  Gutachten  des  Herrn  Andreas  Meyer, 
Ober-Ingenieur  der  Stadt  Hamburg,  schildert  das  Wasserwerk 
an  der  Saloppe  trotz  seines  25jährigen  Alters  in  seinem  bau- 
und  maschinentechnischen  Bestände  als  gesund  und  in  gutem 
betriebsfähigen  Zustande,  er  nimmt  mit  Sicherheit  an,  dafs  die 
übermäfsige  Beanspruchung  des  für  eine  program  mm  äfsige 
Leistungsfähigkeit  von  nur  30000  cbm  täglich  berechneten 
Wasserwerkes,  welche  in  dem  letzten  Jahrzehnt  oft  über 
40000  cbm,  ja  bis  zu  50000  cbm  täglich  betragen  hat,  bis  jetzt 
noch  niemals  einen  Durchbruch  der  filtrierenden  Bodenschichten 
zur  Folge  gehabt  hat. 

Der  Vergleich  einer  Periode  des  hohen  Konsums  mit  den 
gleichzeitigen  Wassertemperaturen  lehrt,  dafs  die  nach  unten 
gerichtete  Spitze  des  Senkungskegels  in  dem  ohnehin  unter 
dem  Eibspiegel  stehenden  Grundwasser  sich  in  solchen  Perioden 
besonders  stark  abtieft,  wodurch  eine  besonders  starke  Vor- 
flut nach  den  Schöpfbrunnen,  d.  h.  eine  Vergröfserung  des 
Filtrationsgefälles  entsteht,  welche  wohl  einmal  einen  Durch- 
bruch des  Fil tonn ateri als  zur  Folge  haben  könnte.  So  ergab 
sich  für  die  Wasserentnahme  in  der  Zeit  vom  28.  Juni  bis 
L  Juli  1897,  wo  die  Wasserentnahme  von  37368  bis  auf 
49664  cbm  stieg,  die  Thatsache,  dafs  das  absolute  Gefäll 
zwischen  Elbe  und  Schöpfbrunnen  V  auf  2,868  m  stieg,  wäh- 
rend es  nach  Abnahme  des  Konsums,  wenige  Tage  später,  nur 
noch  1,868  m  betrug;  die  starke  Abpumpung  hatte  also  das  Eib- 
wasser mächtig  angezogen  und  nur  die  Mächtigkeit  des  zwischen 
der  Elbe  und  der  Galerie  liegenden  Kieslagors  liefs  einen  Durch- 
brucli  dieses  natürlichen  Filters  nicht  zu  stände  kommen. 

Da  nun  zu  jeder  Zeit  dem  Wasserwerke  sowohl  das  Grund- 
wasser der   Bergseite   als    auch   durch   die    Kies-  und  Sand- 
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schichten  des  Vorlandes  filtriertes  Eibwasser  zufliefst,  so  ist 
der  Grund  und  Boden  des  Vorlandes  zwischen  Sammelgalene 
und  Elbe  als  ein  zusammenhängender  Filtrationskörper  zu  be- 
trachten und  nach  den  Prinzipien  zu  behandeln,  welche  sich 
für  jede  Wasserfiltration  zu  Genulszwecken  als  bewährt  heraus- 
li^estellt  haben.  Der  Herr  Verfasser  erklärt  dann  seine  volle 
Übereinstimmung  mit  den  in  den  ersten  4  Kapiteln  der  Hof- 
mann'schen  Denkschrift  niedergelegten  Ansichten.  Zur  Abhilfe 
der  bekannten  Übelstände  sollte  man  in  den  Versuchen,  der 
Luft  die  Wege  frei  zu  machen,  so  weit  als  möglich  gehen; 
man  sollte  das  ganze  Vorland  deshalb  möglichst  luftdurchlässig 
machen  und  von  allem  nicht  Zugehörigen  befreien. 

Meyer  empfiehlt  daher  die  Entfernung  der  auf  dem  Ufer 
gepflanzten  Weiden  mit  allen  ihren  bis  mindestens  2  m  in  die 
Sand-  und  Kieslager  des  Untergrundes  hinabreichenden  Wurzeln, 
an  denen  häufig  Mäu^e  und  andere  Tiere  Gänge  bauen  und 
Nahrung  suchen;  auch  die  Humusschicht  würde  durch  eine 
Lage  groben  Kieses  zu  ersetzen  sein,  welche  der  Bedeckung 
mit  Rasen  vorzuziehen  wäre,  weil  der  Humus  des  Rasens 
wieder  eine  ziemlich  undurchgängige  Schicht  für  den  Durch- 
gang der  Luft  bildet,  und  andererseits  in  der  heifsen  Jahres- 
zeit trocken  und  rissig  wird,  wodurch  Ungleichmäfsigkeiten 
entstehen.  —  Aufser  der  Behandlung  des  Geländes  ist  eine 
Röhrenanlage  zur  Entlüftung  der  Schachtbrunnen  sehr  zweck- 
mäfsig.  Eine  Röhrentour  von  etwa  100  mm  Durchmesser  dürfte 
genügen;  vielleicht  würde  aus  jedem  Schacht  eine  besondere 
Röhre  auf  dem  kürzesten  Wege  bis  an  die  Bergwand  und 
dort  weiter  aufsteigend  zu  legen  sein.  —  Endlich  wird  die 
bereits  von  Salbach  angeratene  Einschränkung,  bez.  Ein- 
stellung der  Pumpenarbeit  dringend  empfohlen. 

Der  Gesundheitsau sschufs  empfahl  daraufliin,  unter  Be- 
rücksichtigung der  gutachtlichen  Aussprache  der  Wasserwerks- 
verwaltung, in  Anlehnung  an  die  Hofmann'schen  Vorscliläge 
einstimmig  folgende  Ausführungen: 

1)  Von  dem  oberen  Kranze  der  Schachtbrunnen  sind 
zur  Entlüftung  je  8  cm  weite  Rohrleitungen  in  den 
Boden  zu  verlegen  und  bis  an  die  Umfassungs- 
mauern der  oberhalb  an  das  Gelände  des  Wasser- 
werkes angrenzenden  Grundstücke  fortzuführen, 
wo  sie  in  hochwasserfreier  Höhe  bogenförmig  aus- 
münden. An  den  tiefsten  Stellen  dieser  Einzel- 
leitungen sind  Schrote  einzufügen,  die  die  Ent- 
fernung etwa  eingedrungenen  Wassers  ermöglichen. 

2)  Die  Weidenanpflanzung  ist  bis  auf  einen  5  m  breiten 
Streifen  entlang  der. Elbe  zum  Schutze  der  Boden- 
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fläche  gegen  die  Wirkung  des  Wellenschlages  der 
Dampfschiffe  bis  auf  Vt  ^  Tiefe  zu  beseitigen  und 
das  hinter  diesem  Schutzstreifen  liegende  Gelände 
einzuebnen  und  anzusäen. 

3)  In  gleicher  Weise  sind  auf  den  Grundstücken  un- 
mittelbar unterhalb  der  Weidenanpflanzung  (Par- 
zellen 426  c  und  426  f  des  Flurbuches)  die  durch 
das  Hochwasser  entstandenen  Einsenkungen  zur 
Vermeidung  von  Lachenbildung  beim  Rückflufs 
des  Hochwassers  einzuebnen  und  anzusäen. 

4)  In  den  ersten  Tagen  nach  Beginn  der  Ueberflutung 
des  Geländes  ist  noch  mehr,  als  es  bisher  und  bis 
zur  Eröffnung  des  zweiten  Wasserwerkes  geschehen 
konnte,  der  Betrieb  der  Pumpen  thunlichst  zu  be- 
schränken und  Tag  und  Nacht  eine  gleichmäfsige 
und  ruhige  Wasserentnahme  einzurichten. 

Die  Kosten  der  Herstellungen  unter  1  bis  3,  mit  denen 
sich  die  beteiligten  Grundstücksbesitzer  auf  Anfrage  ein- 
verstanden erklärt  haben,  werden  nach  Anschlag  der  Wasser- 
werksverwaltung einen  Aufwand  von  .  .  .  20000  Mk.  —  PL 
verursachen,  so  dals  zuzüglich  des  Honorars 

der  Sachverständigen  an 4000    „     —  „ 

und  der  Mehrkosten  der  Untersuchungen  an        950    „     59  „ 

noch  insgesamt:    24950  Mk.  59  Pf. 
zu  verwilligen  sind. 

Daraufhin  haben  der  Rat  unserer  Stadt  am  2.  Mai  und  die 
Stadtverordneten  am  1.  September  1899  die  zu  vorstehenden 
Ausfuhrungen  geforderten  Mittel  bewilligt. 

Von  aufserordentlicher  Tragweite  ist  die  am  13.  August  1896 
erfolgte  Inbetriebnahme  des  zweiten  städtischen  Wasserwerkes 
in  Tolkewitz,  und  in  der  That  erschien  das  Leitungswasser  in 
vielen  Stadtteilen,  namentlich  links  der  Elbe,  bei  der  vom  16. 
bis  18.  September  1899  stattgehabten  Hochflut  der  Elbe  viel 
weniger  getrübt. 

Es  steht  zu  hoffen  und  bleibt  ferneren  Untersuchungen 
vorbehalten,  nachzuweisen,  dals  die  erwartete  befriedigende 
Losung  der  wichtigen  Angelegenheit  auf  diese  Weise  gefunden 
worden  ist. 


Nachschrift, 

Im  Laufe  dieses  Sommers  sind  die  Uferarbeiten  unterhalb 
des  Wasserwerkes  fertiggestellt  worden;  die  Planierung  und 
Besäung  des  Terrains  oberhalb  des  Werkes  wird  im  nächsten 
Frühjahre    beendet   sein.     Ein   schmaler  Beruhigungsstreifen 


t> 


Dresden. 
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lache. 


105 

von  Weidengebüsch,  dessen  Grund  auch  sorgfältig  eingeebnet 
wurde,  bleibt  aus  stromtechnischen  Ursachen  stehen. 

Femer  wurden  die  Schachtbrunnen  I— III,  IV  und  V,  endlich 
VI— VIII  gruppenweise  mit  je  einem  Entlüftungsrohre  ver- 
bunden und  die  letzteren  an  den  Mauern  zweier  benachbarten 
Grundstücke  und  am  Gebäude  des  Wasserwerkes  so  hoch  ge- 
führt, dafs  ihr  halbkreisförmig  nach  unten  umgebogenes  offenes 
Ende  den  höchsten  bekannten  Wasserstand  vom  31.  März  1845 
um  etwa  30  cm  überragt 

Dresden,  6.  September  1900. 


B.    Erji^ebiileiiie  der  von  der  OeiiellMehaft  fikr  IVatur-  und 

Helllcande  eingeleiteten  üammelforfieliung  ttber  die  Be- 

■leiiangen   der   In  Orenden   aufgetretenen   epidenilfivlien 

Durchfälle  su  den  Hochfluten  der  Elbe« 

Bericht, 

erstattet  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 

zu  Dresden  am  11.  November  1899 

von  Dr.  Heinert 

M.  H.!  In  meinem  Vortrage  zur  Dresdner  Wasserfrage 
am  28.  März  1896  *)  machte  ich  Sie  auf  die  an  gewisse  Eibhoch- 
fluten sich  anschliefsende  und  durch  die  jeweiligen  klima- 
tischen Verhältnisse  nicht  erklärbare  aufsergewöhnlich  hohe 
Säuglingssterblichkeit  Dresdens  an  akuten  Darmkrankheiten 
aufmerksam.  Nach  den  uns  an  demselben  Abend  unterbrei- 
teten, IVj  Jahre  zurückreichenden,  bakteriologischen  Unter- 
suchungen der  Herren  Renk  und  Schill')  mufste  es  den  An- 
schein gewinnen,  dafs  diejenigen  Hoclifluten  Säuglingsdurch- 
fälle erzeugten,  während  welcher  sich  in  unserem  für  gewöhn- 
lich nahezu  keimfreien  Leitungswasser  massenhafte  Mikro- 
organismen vorfanden.  Mehrere  von  Ihnen  sprachen  sich  an 
den  beiden  auf  unsere  drei  Vorträge  folgenden  Diskussions- 
abenden") dahin  aus,  dafs  ihrer  Erfahrung  nach  zu  derartigen 
Zeiten  nicht  nur  Kinder,  sondern  auch  Erwachsene  erkrankten. 
Da  jedoch  diese  sich  nur  auf  Eindrücke  gründende  Ansicht 
von  anderer  Seite  Widerspruch  erfuhr,  zeitigte  sie  damals  auf 
beiden  Seiten  nur  den  Wunsch  nach  einer  planmäfsigen,  von 
der  Gesellschaft  zu  geeigneter  Zeit  einzuleitenden,  Unter- 
suchung des  behaupteten  Kausalnexus. 


')  Jahresber.  der  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in  Dresden.  Sitzungs- 
periode 1895—96.    S.  162. 

-*)  Ibidem.    S.  156  und  203. 
4  Ibidem.    3.  58—72. 
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Der  Zufall  wollte  es,  dafs,  ehe  noch  ein  Jahr  verstrichen 
war,  gerade  an  einein  unserer  Sitzungstage  in  dem  den  Aus- 
flufshähnen  entnommenen  Leitungswasser  plötzlich  jene  durch 
Thonteilchen  und  aufsteigende  Luftbläschen  erzeugte  Trübung 
sich  bemerkbar  machte,  welche  nach  nunmehriger  Erfahrung; 
zugleich  die  Anwesenheit  zahlreicher  Keime  verrät.  Die  das 
Phänomen  verursachende  Hochflut  hatte  erst  am  Tage  vorher 
äufsert  rapid  nach  einer  längeren  Periode  ausgesprochenen 
Niederwassers  eingesetzt. ')  Darin  mufsten  wir  nach  Mafsgabe 
früherer  Erlebnisse  ein  weiteres  Merkmal  erkennen,  welches 
den  Übertritt  massenhafter  Keime  ins  Leitungswasser  wahr- 
scheinlich machte. 

Wir  beschlossen  also  in  unserer  Sitzung  vom  6.  Februar 
1897  die  sofortige  Einleitung  der  geplanten  Sammelforschung. 
Herr  R.  Schmaltz  entwarf  den  Fragezettel.*) 

Um  die  Frequenz  der  im  Anschlufs  an  die  eingetretene 
Hochflut  zur  Beobachtung  kommenden  Durchfälle  mit  der 
Durchfallsfrequenz  hochwasserfreier  Zeiten  vergleichen  zu 
können,  bemafsen  wir  die  Dauer  unserer  Sammelarbeit  auf 
4  Monate  —  vom  1.  Februar  bis  31.  Mai  1897. 

Ein  Blick  auf  Tafel  1  lehrt,  dafs  der  Zufall  uns  mit  der 
Wahl  gerade  dieser  Periode  einen  sehr  glücklichen  Griff  hatte 
thun  lassen.  Umfafste  sie  doch  zwei  Hochfluten  mit  und  zwei 
ohne  Keiminvasion  des  Leitungswassers.  Auch  kam  unserer 
Enquete  zu  statten,  dafs  kurz  vor  Beginn  derselben  (Anfang 
1897)  die  wichtigen  Untersuchungen  der  Stadt  Dresden  über 
die  Ursachen  der  bei  Hochfluten  eintretenden  Keimvermehrun^' 
in  der  Wasserleitung  ihren  Anfang  genommen  hatten,   Unter- 


>)  Stand  der  Elbe  am  4.  Februar  1,33  m  unter  und  am  5.  Februar 
1,45  m  über  dem  Nullpunkt  des  Eibpegels  (vergl.  Tafel  1  am  Schlüsse 
des  Vortrags). 

-)  Fragezettel.    (Das  nicht  Passende  ist  zu  streichen.) 

Wohnung:  Tag  der  Erkrankung:    

Geschlecht:  männlicli,  weiblich.  xvi  derselben:    Leibschmerz,  Er- 

Alter:  brechen,  wenig,  starke  Diar- 

Art  der  Ernälirung:   gewöhnlich.  j-^oe,   besondere  Erscheinun- 

Besonderheiten: gen: 

V-  ^!.®?"^i'T"i  '"'".'■"m.'      Dauer  der  Erkrankung: 
künstlich:  Kuhmilch,  sterili-  ^ 

gierte  Milch,  Soxhlet,  Surro-       Ausgang:  geheilt,  gestorben,  chn>- 
gate,     zugesetztes    Leitungs-  nisch  geworden. 

wasser  gar  nicht  -  einfach       Bemerkungen:    

—  im  Soxhlet  gekocht. 

Hat    der   Kranke   I^itungswasser  Beobachter: 

getrunken?  nein,  wenig,  reich- 

lieh,    nüchtern   oder   zu   den 

Mahlzeiten.  Wohnung:  
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suchungen,  welchen  wir  eine  grofse  Anzahl  für  unsere  Zwecke 
beinahe  unentbehrlicher  Daten  verdanken.  Dafs  uns  die 
letzteren  erst  mit  Professor  Dr.  Hofmanns  Gutachten')  zu- 
gänglich geworden  sind,  mag  die  Verzögerung  des  von  mir 
im  Auftrage  meiner  Mitarbeiter  heute  endlich  erstatteten  Be- 
richts entschuldigen. 

Am  8.  Mai  begann  die  Versendung  der  Fragezettel  an 
diejenigen  Mitglieder  der  Gesellschaft,  die  sich  entweder  schon 
in  der  Sitzung  vom  6.  Februar,  oder  antwortlich  eines  am 
8.  Februar  an  sämtliche  übrigen  ordentlichen  Mitglieder 
ergangenen  Rundschreibens  zur  Beteiligung  angemeldet  hatten. 

Die  Zahl  der  Empfänger  von  verlangten  Fragezetteln 
betrug  46,  die  Zahl  der  Rücksender  von  ausgefüllten  Frage- 
zetteln 32,  d.  i.  allerdings  nur  etwa  der  zehnte  Teil  der  damals 
insgesamt  309  ordentlichen  Mitglieder. 

Von  sämtlichen  Rücksendern  war  schriftliche  Erklärung 
darüber  erbeten  und  erlangt  worden,  ob  sie  während  des  vollen 
für  die  Erhebungen  abgesteckten  Zeitraumes  gesammelt  hatten, 
oder  an  welchen  Tagen  sie  verhindert  gewesen  waren,  zu  sammeln. 

Im  ganzen  wurden  von  den  obigen  32  Kollegen  504  aus- 
gefüllte Fragezettel  abgeliefert,  von  denen  ich  jedoch  6  aus- 
sondern mulste,  weil  sie  Fälle  von  Dyspepsie  ohne  Durchfall 
betrafen.  Demgemäfs  blieben  zur  Verwendung  498  unter 
Diarrhöe  verlaufene  Fälle, 

Zur  Entscheidung  der  Hauptfrage,  ob  Durchfallskrankheiten 
in  Dresden  bei  Eibhochfluten  häufiger  vorkommen,  als  bei  mitt- 
leren und  niedrigen  Wasserständen,  durfte  das  Material  nur 
derjenigen  Ärzte  herangezogen  werden,  welche  vom  1.  Februar 
bis  31.  Mai  ununterbrochen  gesammelt  hatten. 

Das  waren  24  Ärzte-)  mit  275  Fällen. 

Da  aber  ferner  jede  Erkrankung  auf  ihren  Kalendertag 
einzutragen  war,  so  konnten  5  Fragezettel,  welche  den 
Erkrankungstag  nicht  oder  nicht  genau  angaben,  für  diesen 
Zw^eck  keine  Verwendung  finden. 

Es  verblieben  sonach  270  Fälle  für  die  Eintragung  auf 
Tafel  2. 


*)  Über  die  Ursachen  der  bei  Hochfluten  eintretenden  Keim- 
verniehrung  in  der  Wasserleitung  zu  Dresden.  Von  Dr.  Franz  Hofmann, 
Geh.  Med.-Rath  und  Direktor  des  hygienischen  Instituts  der  Uni- 
versität Leipzig,  1899.  Drucksache  des  Rathes  zu  Dresden.  Vergleiche 
Grensers  vorstehendes  Referat. 

')  DDr.  Becker,  Brückner,  Buch,  Flachs,  Gilbert,  Hauschild, 
Honecker,  Hübler  I,  Husadel,  Keller,  Kelling,  Klopfleisch,  Leo, 
Meinert,  O.  Müller,  Pautinsky,  Pusinelli,  Sachs,  Schaeffer,  Schmaltz, 
Schwcndler,  Werther,  Winkler,  Wolf. 


Tafel  2. 
270  Fällfl  von  Diarrhoe,  ohne  Untertrechung  gesammelt  von  24  Aentee  ii 
dem  Zeitraum  vom  1.  Februar  bis  31.  üai  1697  nebst  Stand  der  Elbe  Md 


Tafel  2  giebt  Auskuiifl  über  den  tätlichen  Stand  der  Elbe,') 
über  die  an  den  Zählungstagen  in  1  ccin  Leitungswasser  fest- 
gestellten Keime')  und  über  die  auf  den  einzelnen  Tag  ent- 
fallenden Erkrankungen  an  Diarrhöe. 

Das  Diagramm  am  Fufse  der  Tafel  belehrt  uns,  dala  in  dein 
viennonatlichen  Beobachtungszeitraum  die  Zahl  der  Diarrliüe- 
erkrankungen  in  der  Praxis  der  24  berichtenden  Ärzte  sicli 
meist,  und  zwar  etwa  3  Monate  lang,  auf  einem  gewissen 
niedrigen  Niveau  hielt. 

Ihnen  wuchsen,  wenn  wir  2  Fälle,  deren  Entstehung  sieh 
bereits  auf  den  29.  bezw.  31.  Januar  zurückdatierte,  mitrechnen, 
in  den  93  Tagen  vom  29.  Januar  bis  5.  Februar  und  vom 
9.  März  bis  31.  Mai  Uö  Fälle  zu,  d.  i.,  die  Meldungen 
sämtlicher  Teilnehmer  zusammengerechnet,  im  Durchschnitt 
1,23  Fall  pro  Tag. 

'I  Nacti  den  Wüchenherioiilen  ileB  Slatistischen  Amts  der  SUdI 
Dresden. 

-')  Getrennt  durcli  die  Herren  Dr.  Nowack  {StadlhetirksatsUteni- 
arzl)  und  Privatdocent  Dr.  Wolf  (Assistent  am  hjgienisclien  InstituI 
der  Kgl.  Teclinisclien  Jlocli schule). 
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Von  diesen  Zeiten  gewöhnlicher  Durchfallsfrequenz  hebt 
sich  aber  ^deutlich  ab  eine  Periode  gehäufter  Durchfälle  von 
der  ungefähren  Dauer  eines  Monats. 

In  dieser  epidemischen  Periode,  wie  ich  sie  nennen 
will,  und  welche,  entsprechend  dem  schwarzen  Feld  am  FuXse 
der  Tafel  2,  sich  vom  6.  Februar  bis  8.  März  hinzieht,  wurden 
von  den  24  Berichterstattern  in  nur  30  Tagen  155  Erkrankungen 
registriert,  das  ist  mehr  als  5  Fälle  —  also  über  4  mal  so  viel 
als  gewöhnlich  —  auf  den  Tag. 

Diese  155  Fälle  nun  verteilen  sich  nicht  gleichmäfsig  auf 
die  epidemische  Periode,  sondern  präsentieren  sich  als  zwei 
Gruppen,  von  denen  die  erste  etwas  dichter  erscheint  als  die 
zweite. 

Mit  dem  Stand  der  Elbe  verglichen,  entspricht  die  erste 
Gruppe  der  ersten  Hochflut  und  die  zweite  Gruppe  der  zweiten 
Hochflut  des  Jahres  1897,  während  die  beiden  nachfolgenden 
Hochfluten  ohne  gleichzeitiges  Anschwellen  der  Durclifalls- 
ziffern  verlaufen. 

Das  zeitliche  Zusammentreffen  von  Hochfluten  und  ge- 
häuften Erkrankungen  an  Diarrhöe  blieb  also  in  dem  vier- 
monatlichen  Jahresabschnitt,  auf  welchen  sich  unsere  Er- 
hebungen erstreckten,  ebenso  oft  aus,  wie  es  stattfand. 

Ganz  anders  stellt  sich  das  Ergebnis,  wenn  wir  den 
Keimgehalt  des  Leitungswassers  in  Rechnung  ziehen. 

Er  stieg  bei  der 
1.  Hochflut  bis  auf  2000  Keime  in  1  ccm  Leitungswasser, 

Ä.  „  „        „     4ÖUU         „  „    1      „  „ 

<'•  »  »        ft        1«^         »»  ff    1      »»  >» 

4«  ly  »       »         hu         „  „    1      „  „ 

Während  er  also  bei  der  3.  und  4.  Hocliflut  ein  so  ge- 
ringer blieb,  dafs  er  nach  allgemeiner  Annahme  die  Bekömmlich- 
keit des  Leitungswassers  nicht  zu  beeinträchtigen  vermochte, 
erreichte  er  während  der  beiden  ersten  Hochfluten  eine  be- 
denkliche Höhe. 

Die  Wissenschaft  ist  noch  nicht  so  weit,  sämtliche  Arten 
der  ein  Wasser  zu  Tausenden  auf  den  Kubikcentimeter  ver- 
unreinigenden Keime  bestimmen  zu  können.  Die  üblichen 
Nährböden  lassen  nur  gewisse  Formen  aufgehen,  von  denen 
andere  Formen  überwuchert  werden.  Bei  dem  Versuch  der 
Reinzüchtung  unter  den  für  die  verschiedenen  Arten  gew^ählten 
biologischen  Bedingungen  gelangt  man  aber  immer  nur  zu 
dem  Ergebnis,  dafs,  wenn  er  bei  einer  Anzahl  von  Arten 
gelingt,  man  niemals  weifs,  wie  viele  noch  unbekannte  Arten 
in  Ermangelung  der  obligaten  Nährböden,  Temperaturen  etc. 
ül)erhaupt  zu  Gininde  gegangen  sind. 
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Die  Frage  der  Pathogenität  der  ein  Trinkwasser  ver- 
unreinigenden Bakterien  läfst  sich  aber  auch  durch  Fütterung»- 
versuche  an  Tieren  nicht  so  leicht  lösen,  weil  die  Tiere  in 
viel  höherem  Grade  immun  zu  sein  pflegen  gegen  organische 
Verunreinigungen  des  genossenen  Wassers,  als  der  Mensch. 
Sie  würden  ja  sonst  nicht  ungestraft,  wie  die  tagliche  Be- 
obachtung lehrt,  aus  jeder  Pfütze  naschen  können. 

Es  bleibt,  um  einige  Klarheit  zu  gewinnen,  nichts  übrig, 
als  die  Wirkung  solchen  verdächtigen  Wassers  an  den  dasselbe 
arglos  geniefsenden  Menschen  zu  studieren.  Und  dieses  eben 
war  der  Zweck  unser  Sammelforschung. 

Bis  hierher  lautet  ihr  Ergebnis  dahin,  dafs  während  zweier 
Hochfluten,  welche  das  Leitungswasser  bis  auf  2000  Keime 
und  darüber  im  Kubikcentimeter  verunreinigten,  die  Häufig- 
keit akuter  Darmkartarrhe  unter  den  Einwohnern  Dresdens 
sich  weit  über  den  jahreszeitlichen  Durchschnitt  erhob.  Bei 
zwei  darauf  folgenden  Hochfluten  aber,  die  das  Leitungswasser 
so  gut  wie  unberührt  liefsen,  blieben  auch  die  akuten  Darm- 
katarrhe auf  ihre  in  der  kühlen  Jahreszeit  gewöhnlich  niedrige 
Zahl  beschränkt. 

Ein  wie  grofser  Teil  der  Einwohner  Dresdens  im  Februar 
und  März  1897  während  jener  beiden  Hochfluten  von  Diarrhoe 
heimgesucht  gewesen  sein  mag,  läfst  sich  nicht  einmal  annähernd 
veranschlagen,  ganz  abgesehen  von  den  in  die  Sanimelforschung 
nicht  mit  aufgenommenen  Fällen  von  einfachem  Magenkatarrh. 

Wenn  unter  etwa  300  praktischen  Ärzten  Dresdens  von 
24  in  Summa  270  derartige  Erkrankungen  beobachtet  worden 
sind,  so  würden  alle  Ärzte  Dresdens  zusammen  ihrer  3375  be- 
obachtet haben. 

Diese  Zahl  bleibt  aber  jedenfalls  weit  hinter  der  Wirklich- 
keit zurück,  weil  wohl  nur  ein  verhältnismäfsig  kleiner  Teil 
der  durchfällig  Gewordenen  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  ge- 
nommen haben  mag.  Für  die  genauere  Darstellung  der 
Morbiditätskurve  während  des  epidemischen  Zeitraumes  ist 
es  statthaft,  das  Material  aller  derjenigen  zahlreicheren  Ärzte 
zusammenzuwerfen,  welche  eine' kürzere  Zeit  lang  unausgesetzt 
gesammelt  hatten.  Demgemäfs  finden  sich  auf  Tafel  3  die  von 
30  Ärzten')  in  der  Zeit  vom  1.  Februar  bis  16.  März  bei- 
gebrachten 254  Fälle  aufgebaut. 

Die  beiden  Gruppen  erscheinen  nunmehr  dichter  und  in  «ich 
weniger  zerrissen,  als  auf  Tafel  2,  und  lassen  die  prägnante 
zeitliche  Anordnung  der  Erkrankungen  ahnen,  welche  sich  er- 

»)  Aufaer  den  auf  S.  36  (Fufsnote)  genannten,  noch  die  Herren: 
Edelmann,  Fischer,  Förster  I,  Hauscliild,  Heyde,  Hoelemann,  Homilius 
Winkler. 


Tafpl  3. 
254  Pill«  van  Diarrhoe,  ohne  Unterbrechung 


von  30  Aenten 


^ben  haben  würde,  wenn  sämtliche  Mitglieder  der  GesellscIiRft 
sicli  an  der  SammelforBcliung  beteiligt  hätten.  Die  Beteiligung 
KGnfigt  aber  dem  Zweck. 

Ja,  Rchon  in  der  graphischen  Daretellung  der  von  einem 
einzigen  beschäftigteren  Praktiker,  Hotrat  Dr.  Heyde,  zu- 
sammengetragenen Fälle  (vergleiche  Tafel  4)  spiegelt  sich  der 

Tafel  4. 

Dr.  Heyde's  99  Fille,  gesammelt  vom  1.  Febniar  bla  31.  Mal  1897  mit 

«iner  Unterbrechung  von  i  Tagen. 
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Einflufs  jener  beiden  Hochfluten,  welche   1897  unser  Trink- 
wasser in  Mitleidenschaft  zogen. 

Eine    Ausnahme    machte    nur    das    Stadt-Irren-    und 
Siechenhaus  (Tafel  5).   Glücklicherweise  konnten,  weil  es  erst 


Tafel  5. 
96  Falle  das  Stadt -Irrea-  nad  Siechaalianes,   ohae  Unterbreebnig  |e- 

samaielt  voai  15.  Febniar  bis  31.  Mai  1897. 


vom  15.  Februar  an  gesammelt  hatte,  die  von  ihm  ausgefüllten 
Fragezettel  bei  der  Zusammenstellung  auf  Tafel  2  keine  Ver- 
wendung finden.  Auf  ihr  hätte  dieser  Zuwachs  au  zahlreichen, 
meist  zur  Zeit  von  Niederwasser  entstandenen,  Fällen  arge 
Verwirrung  angerichtet.  Bei  der  1.  Hochflut  hatte  das  Stadt- 
Irren-  und  Siechenhaus  noch  nicht  begonnen  zu  sammeln. 
Während  der  2.  Hochflut  hatte  es  die  dem  hohen  Keimgehalt 
des  Leitungswassers  entsprechende  Durchfallepidemie,  während 
der  3.  und  4.  Hochflut  wurde,  wie  zu  erwarten,  auch  da» 
Stadt -Irren-  und  Siechenhaus  von  Durchfällen  verschont 

Aber  am  19.  April,  bei  ausgesprochenem  Niederwasser  und 
während  in  der  Stadt  (vergl.  Tafel  2)  Diarrhöen  nur  vereinzelt 
auftraten,  häuften  sie  sich  im  Stadt-Irren-  und  Siechen-Hause, 
nachdem  während  ganzer  vier  Wochen  nur  ein  einziger  Fall 
vorgekommen  war,  höchst  plötzlich  und  in  unerhörtem  Um- 
fange. Binnen  3  Tagen  wurden  von  den  insgesamt  737  Pfleg- 
lingen (318  Männer  und  419  Frauen)  62  ergriffen.  Die  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen,  51,  traf  auf  den  20.  April. 

Keines  der  sechs  belegten  Häuser  blieb  verschont,  wie  es 
auch  bei  der  vier  Wochen  früher  beobachteten  Hochwasser- 
epidemie der  Fall  gewesen  war. 
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Im   übrigen   ergab   der  Vergleich   beider   Epidemien   fol- 
gendes : 


1.  Epidemie 
(Ende  Februar,  An- 
fang März) 


2.  Epidemie 
(19.  bis  21.  April) 


Leitungswasser: 

Krankenbestand : 

Dauer  der  Epidemie: 

Zahl  der  Erkran- 
kungen : 


bakteriell  stark  ver- 
unreinigt 

724  (327  M.,  397  F.) 

3  Wochen 


keimarm 


737  (318  M.,  419  F.) 
3  Tage 


29 (4 "„des Bestands)  1 62  (8,14 

I     Stands 


des   Bc- 


Nach  Geschlecht: 
Erkrankte  Männer: 
Frauen : 


»> 


2,14"  „  sämtl. Männer 
4,53"  „  sämtl.  Frauen 

2,31  Tage 


4,43"  „  sämtl.Männer 
11  "  „  sämtl.  Frauen 

2,06  Tage 


Durch  schnittl.  Dauer 
der  einzelnen  Er- 
krankung: 

Es  handelt  sich  im  April  um  eine  jener  rätselhaften  Ex- 
plosionen gehäufter  Fälle  von  akutem  Darmkatarrh,  wie  das 
Siechenhaus  sie  seit  vielen  Jahrzehnten  beinahe  alljährlich, 
zeitweise  sogar  noch  öfter,  erlebt  hat.  Die  ihnen  zu  Grunde 
liegende  Schädlichkeit  kann  weder  am  Boden  noch  an  den 
Unterkunftsräumen  haften,  denn  die  Verlegung  der  Kranken 
in  Neubauten  auf  seither  unbesiedeltem  Terrain  änderte  nichts. 
Ebensowenig  läfst  sich  das  Trinkwasser  verdächtigen,  weil  es 
für  die  Anstalt  das  nämliche  ist,  wie  für  die  übrige  Stadt, 
ohne  dafs  jemals  zur  Zeit  solcher  binnen  weniger  Tage  sich 
abspielender  ausgedehnter  Anstaltsepidemicn  die  Konsumenten 
des  Leitungswassers  in  der  Stadt  gleicherweise  affiziert  ge- 
wesen wären. 

Diese  dem  Stadt-Irren-  und  Siechen-Hause  eigen- 
tümlichen Epidemien  setzen  sich  im  wesentlichen  aus  ganz 
leichten  und  schnell  vorübergehenden  Magendarmkatarrhen 
zusammen.  Eine  geringe  Zahl  derselben  jedoch  -  und  das 
ist  bedeutsam  ~  pflegt  chronisch  zu  werden.  Den  Ent- 
leerungen mischt  sich  alsdann  im  weiteren  Verlaufe  Schleim 
und  Blut  bei  und  eintretender  Tenesmus  vervollständigt  das 
klinische  Bild  der  Ruhr.  Solche,  gewöhnlich  ältere  bettlägerige 
Personen  betreffende,  Fälle  verlaufen,  nachdem  sie  sich  durch 
viele  Monate  hingezogen  haben,  nicht  selten  letiil  und  so 
mancher   wurde  uns  in    den   Sonnabendsdemonstrationen  des 

8 
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Stadtkrankenhausprosektors  vorgeführt  Die  Schleimhaut  des« 
Dickdarms  bietet  das  charakteristische  Bild  der  Dysenterie, 
aber  Plasmodien  oder  andere  Mikroorganismen,  die  man  als 
Krankheitserreger  ansprechen  könnte,  sind  bisher  nicht  jre- 
funden  worden. 

Keinesfalls  also  gehören  diese  auf  Tafel  5  so  hervortretenden 
Fälle  zu  den  uns  beschäftigenden  Leitungswasserinfektionen. 
Dafs  sie  aber  gleich  diesen  auf  einer  alimentären  Schädlichkeit 
l>eruhen,  glaube  ich  als  naheliegend  bezeichnen  zu  dürfen. 

Kehren  wir  zu  den  durch  ihr  zeitliches  Zusammentreffen 
mit  der  durch  2  Hochwässer  verursachten  bakteriellen  Ver- 
unreinigung des  Dresdner  Leitungswassers  chai-akterisierten 
Fällen  zurück,  so  interessieren  uns  zunächst  die  Alters- 
verhältnisse der  Erkrankten.  Zu  ihrer  graphischen  Dar- 
stellung auf  Tafele  sind  nur  die  der  freiwohnenden  Bevölkerunjr 
angehörenden  Fälle  herangezogen  worden,  weil  in  der  Anstalts- 
bevölkerung die  verschiedenen  Altersstufen  nicht  nach  ihrem 
natürlichen    numerischen   Verhältnisse   zu   einander  vertreten 

sind. 

Tafel  6. 

Bas  Aliex  (na^^  L^fett«iafj«iij 

D     mit  in«|tm5  U  (i»f •■!  B      «n    tlifllAra    AaSJtl} 


SJfflHBrftfftffl.^yi.BirrftirflrftA 


Am    Q     B 


g  tt      tin^eintn       Jf / b  t  u  §  {  a  i)  x  t  * 

Die  hervorragende  Disposition  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre  tritt  ohne  weiteres  hervor.  Die  nächst- 
gröfste  Erkrankungsgefahr  bestand  für  das  zweite  Lel)ensjahr. 
Wenn  unser  Material  ein  gröfseres  wäre,  würde  sich  wahr- 
scheinlich ergeben,  dafs  sie  mit  zunehmenden  Jahren  weiterhin 
ziemlich  gleichmäfsig  abnimmt. 

Die  relative,  auf  die  in  jeder  Altersklasse  Lebenden  ho- 
rechnete,  Progression  der  Abnahme  bleibt  aber  jedenfalls 
hinter  der  aus  Tafel  6  ersichtlichen  absoluten  zurück. 

Die  Altersdisposition  derjenigen  Personen,  welche  aufser- 
halb  des  epidemischen  Zeitraumes  an  Durchfall  erkrankten, 
nimmt  sich  nicht  viel  anders  aus,  so  dafs  sich  eine  besondere 
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Altersdisposition    der  Fälle    unseres    enteren   Materials   nicht 
konstruieren  läfst. 

Auch  ihren  für  das  SäuglinK^alter  von  uns  festgestellten 
Erna hrungs Verhältnissen  nach  unterschieden  sich  die 
Erkrankten  der  epidemischen  Periode  nicht  wesentlich  von 
den  zu  anderen  Zeiten  Erkrankten. 

Die  durch  ununterbrochenes  Sammeln  gewonnenen  270  Fälle 
auf  Tafel  2  enthalten  51  Kinder  des  ersten  Lebensjahres. 
Bezeichnenderweise  war  nur  ein  einziges  darunter  ein  Brust- 
kind. 

Im  übrigen  wurden  genährt: 

mit  Kuhmilch 46 

„  Kuhmilch  und  Surrogaten  2 
„  sterilisierter  Kuhmilch  .  4 
„    Surrogaten  allein  ....     1 

Über  die  klinischen  Bilder,  unter  welchen  die  ge- 
meldeten Fälle  verliefen,  durften  wir  uns  von  unserer  Frage- 
stellung wohl  hinreichende  Aufklärung  versprechen.  Leider 
differiert  die  Genauigkeit,  mit  welcher  die  Beantwortung  ge- 
handhabt wurde,  bei  den  verschiedenen  Berichterstattern  zu 
erheblich,  als  dafs  es  statthaft  wäre,  namentlich  bei  der  Ver- 
gleichung  der  epidemischen  155  mit  den  nicht  epidemischen 
115  Fällen  zu  sehr  ins  einzelne  zu  gehen. 

Erbrechen,  Durchfall  und  Leibschmerz  standen  hier 
wie  dort  symptomatisch  im  Vordergrunde.  Die  hauptsächlichsten 

übrigen  Symptome  verteilten  sich  wie  folgt: 

. ,      .    ,  nicht  epi- 

epidemische  ,      .    f 

'  ..,,     ,. ...  demische 

Falle  (loo)  „..,.     ,..., 

^  Falle  (115) 

Appetitlosigkeit f)  7 

Kräfte  verfall  unter  verschie- 
denen Bezeichnungen 
(wie  Abgeschlagenheit, 
Seh  wache,  E  rschöpfung, 
Mattigkeit  etc.)     .    .    . 

Schwindel   ....... 

Kopfschmerz 

Bronchitis 

Frost 

Fieber 

leichte  Gelbsucht    .... 

todlicher  Ausgang  .... 

Disposition  nach  Geschlecht 


23 

0 

6 

1 

17 

1 

• 

:i 

21 

8 

1 

- 

9 

weibliche 

4 

männliche 

8^ 

Personen 

6 

Personen 

mehr  als 

mehr  als 

männliche. 

weibliche. 
8* 
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Die  Unterschiede  deuten  darauf  hin,  dafs  es  sich  in  den 
Fällen  der  ersten  Reihe  nielir  um  infektiöse,  in  denen  der 
zweiten  Reilie  mehr  um  dyspeptische  Magendarmaffektionou 
^eliandelt  haben  mag. 

Die  hoiiere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechts  während 
der  epidemischen  Periode  könnte  zusammenhängen  mit  der 
gröfseren  Genügsamkeit  desselben,  welche  häufig  mit  Wasser 
fürlieb  nimmt,  wo  der  Mann  Bier  oder  Wein  verlangt. 

Aber  auch  einige  klinische  Unterschiede  zwischen 
den  Fällen  der  1.  und  der  2.  Epidemie  (Tafel  2)  sind  von 
Interesse. 

Unter  den  17  Fällen  von  Kopf  seh  merz  in  der  epidemische;! 
Periode  gehörten  nur  3  der  zweiten,  14  aber  der  ersten  Epidemie 
an.  während  sämtliche  9  Todesfälle  der  epidemischen  Periode 
auf  Tafel  2  in  die  zweite  Epidemie  fielen. 

Nur  bei  kleinen  Kindern  nahmen  die  Erkrankungen  einen 
tödlichen  Verlauf,  und  zwar  8mal  bei  Kindern  unter 
1  Jahr  und  einmal  bei  einem  '"Jährigen  Kinde. 

Nun  komme  ich  zur  Darlegung  der  Beziehungen  der 
gemeldeten  Erkrankungsfälle  zum  Genufs  von 
Dresdner  Leitungswasser. 

Sind  Krankheitskeime  in  eine  Trinkwasserleitung  gelangt, 
so  verbreitet  sich  die  infolge  davon  entstehende  Epidemie 
naturgemäfs  mit  ziemlicher  (vleichmäfsigkeit  über  alle  dui^ch 
die  betreffende  Leitung  versorgten  Stadtteile.  Doch  wird 
sich  ihr  Verbreitungsgebiet  mit  dem  Verbreitungsgebiet  des 
Rohrnetzes  um  deswillen  niemals  genau  decken,  weil  auch 
aufserhalb  des  letzteren  wohnende  Personen  erkranken,  soweit 
sie  nämlich  in  Häusern  verkehren,  welche  an  die  infizierte 
Leitung  angeschlossen  sind,  und  soweit  sie  in  denselben  vom 
Wasser  der  letzteren  geniefsen. 

Auf  Tafel  7,  welche  das  Rohrnetz  der  Dresdner  Wasser- 
leitung in  seiner  damaligen  Ausdehnung  und  die  Verteilung 
der,  der  epidemischen  Periode  (Tafel  2)  angehörenden,  Erkrank- 
ungen über  die  Stadt  veranschaulicht,  finden  sich  nur  2  der- 
artige Fälle.  In  beiden  ergab  die  Befragung,  dafs  sie  andern 
Orts  städtisches  Leitungswasser  getrunken  hatten.  Diese  ge- 
ringe Zahl  beruht  nur  auf  Zufall.  Würden  z.  B.  die  Ärzte 
Löbtaus  sich  an  unserer  Sammelforschung  beteiligt  haben,  so 
würde  diese  Ortschaft,  obgleich  sie  ihre  eigene  Wasserversorgung 
hat,  als  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  erschienen  sein.  Denn 
in  Löbtau  wohnen  viele  Leute,  die  nach  Dresden  auf  Arbeit 
gehen.  So  giebt  Tafel  7  nur  ein  sehr  unvollständiges  Bild  vom 
Umfang  unserer  damaligen  Epidemie,  unvollständig  schon  des- 
halb, weil  von  ca.  30()  Dresdner  Ärzten  nur  24  sich  von  Anfang' 


Tafel  7. 
(Zur  SamneHbnchuMO.) 


I)i»  zu  Ende  an  <lcr  ^»miiielforschuii).''  lieti^iHKt  liatUM).  Ab<;r 
schon  iHeser,  gegenüber  <icr  unbekannten  (lORamtznlil  der 
damaligen  Ri-krankungen  an  Durchfall  irenngfügige,  Bruchteil 
irenügt,  um  nach  Keiner  Einzeichnuug  in  den  Stadtplan  die  für 
Leitung« Wasserepidemien  liezeiclinende  (ileichinärnigkeit  der 
Verbreitung   zum    Ausdruck    zu    bringen.      Grüleere    Leeren 
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verrateil,  wie  z.  15.  die  Vorstadt  Strehlen,  den  Wohnsitz 
von  Ärzten,  die  nicht  mit  gesammelt  liaben  oder  deren  Fälle, 
weil  sie  nicht  das  Ergebnis  ununterbrochenen  Sammclns 
gewesen  sind,  an  dieser  Stelle  nicht  berücksichtigt  werden 
konnten. 

Durch  unsern  Fragezettcl  waren  wir  bemüht  gewesen,  zu 
ergründen,  ob  der  einzelne  Kranke  und  in  welcher  Menge  etc. 
er  Leitungswasser  getrunken  hatte.  Leider  gewannen  wir  den 
Eindruck,  dafs  zur  Feinheit  der  Fragestellung  die  Verläfslich- 
keit  der  Auskünfte  in  umgekehrtem  Verhältnils  steht.  Vielen 
der  Befragten  mangelte  die  Erinnerung  für  das,  was  wir  wissen 
wollten.  Auf  54  im  übrigen  gut  ausgefüllten  Fragezetteln 
fehlte  jedwede  Beantwortung  unserer  auf  den  Genufs  vim 
liOitungswaRScr  gerichteten  Fragen. 

Es  hatten 

von  125  der    von  94  der 
epide-       nicht  epide- 

II 

angeblich  überhaupt  kein  mhes  Lei- 
tungswasser getrunken 

angeblich  rohes  Leitungswasser  ge- 
trunken    

wenig  rohes  Leitungswasser  getrunken 

nüchtern  rohes  Leitungswasser  ge- 
trunken   . 

nur  bei  Mahlzeiten  rohes  Leitungs- 
wasser getrunken 

sowohl  nüchtern  als  bei  Mahlzeiten 
rohes  Leitungswasser  getrunken    . 

nur  vor  Schlafengehen  rohes  Leitungs- 
wasser getrunken 1 

nur  abgekochtes  Leitungswasser  ge- 
trunken      3  1 

Ein  allzugrofser  Wert  darf  diesen  Angaben  wohl  kaum 
beigemessen  werden,  zumal  wohl  nur  von  den  wenigsten  Aus- 
kunftgebern  zu  erwarten  war,  dals  sie  alle  in  Betracht 
kommenden  Möglichkeiten  des  unbewufsten  Wassergequsses 
berücksichtigten  (wie  gewässerte  Milch,  in  den  Gummihütchen 
der  Säuglinge  zurückgebliebenes  Spülwasser  u.  s.  w.). 

Für  sämtliche  51  Kinder  unter  1  Jahr  (Tafel  2)  war 
die  Frage,  ob  sie  ungekochtes  Leitungswasser  be- 
kommen hätten,  verneint  worden. 


mischen 

mischen 

Fälle 

Fälle 

28 

22 

99 

g:] 

60 

43 

22 

14 

22 

16 

22 

11 
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Die  iK>8itiveii  Angaben  lauteten : 
Es  erhielten : 

ab^ekoclites  Leitunjifswasser 27 

ebensolches  als  Zusatz  zur  Milch 27, 

ebensolches  im  Soxhlet  niitgekocht 6, 

ebensolches  anderweit  mit  der  Milch  gekocht  .  3, 
gekochtes  Eibwasser  als  Zusatz  zur  Milch  .  .  2.') 
Seither  waren  die  bei  j4:ewissen  Hochfluten  der  Elbe  in 
unserer  Stadt  herrschenden  Durchfälle  nur  aus  der  vom 
statistischen  Amte  veröffentlichten  Todesursachen- 
statistik nachweisbar  gewesen.  Zur  Verwertung  dieser  Statistik 
berechtigte  uns  erst  die  Kenntnis  ihrer  Fehlerquellen. 

Die  Ziffern  der  statistischen  Berichte  bleiben,  soweit  es 
sich  um  die  für  uns  in  Frage  kommenden  Todesursachen 
handelt,  stets  um  ein  Erhebliches  zurück  hinter  den  Ziffern 
der  thatsächlich  an  akuten  Magen-  und  Darmkrankheiten  Ge- 
storbenen, wie  ich  durch  öftere  Untersuchungen  zu  epidemischen 
und  nicht  epidemischen  Zeiten  feststellen  konnte.  Und  zwar 
verhält  es  sich  so,  dafs  im  Allgemeinen  die  Differenz  nicht  nur 
absolut,  scmdern  auch  relativ  mit  der  Zahl  der  Durchfalltodes- 
fälle wächst.  Informationsbesuche  bei  den  Eltern  der  ge- 
storbenen Kinder  ergaben,  dafs  im  Winter  während  einer 
Hochwasserepidemie  die  Diarrhoetodesfälle  um  20-30",,  zahl- 
reicher sind,  als  aus  den  vom  statistischen  Amte  verarbeiteten 
Meldekarten  hervorgeht.  Bei  den  epidemisierenden  Sommer- 
diarrhoeen  aber  stieg  der  zu  machende  Zuschlag  bis  zu  60 "  „.  -) 
Diese  in  den  offiziellen  Angaben  fehlenden  Todesfälle  an 
akuten  Darmkrankheiten  erscheinen  gewöhnlich  unt'er  der 
Rubrik  „Krämpfe".  Der  Fehler  wird  verschuldet  durch  die 
grofse  Zahl  ärztlich  nicht  beglaubigter  Todesanzeigen  •')  und 
durch  die  Gepflogenheit  der  Laien  und  bisweilen  auch  der 
Ärzte,  sekundäre  und  terminale  Krankheitserscheinungen  als 
Todesursachen  anzugeben. 

Da  in  Dresden  Todesfälle  an  akuten  Darmkrankheiten  jen- 
seits des  1.  Lebensjahres  zu  den  Ausnahmen  gehören,  so  ist 
auf  Tafel  8  auch  nur  dieses  berücksichtigt. 

Die  Exacerbationen  der  am  Fufs  dieser  Tafel  angebrachten 
Durchfallsterblichkeit  veranschaulichen  also  die  von  ihr  er- 
reichten Mindesthöhen,  und,  da  Erhebungen  derjenigen 
Kurve,  welche  den  wirklichen  Ziffern  entsprechen  würde,  zu 
anderen  Zeiten,  als  den  markierten,  nach  dem  Vorhergesagten 

*)  Bewohner  von  Eibkähnen. 

•-)  Vergl.  Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1888,  Nr.  24,  S.  491. 

'')  In  den  achtziger  Jahren  bis  zu  50,  jetzt  gegen  SO",». 
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ausgeschlossen  sind,  so  erhalten  wir  ein  relativ  verlärsliches 
Bild  der  Häufungen,  welche  die  Sterblichkeit  an  akuten  Dann- 
kraukheiten  gelegentlich  bestimmter  Eibhochfluten  erfahren  hat. 

Die  durch  unsere  Sammelforschung  aufser  allen  Zweifel 
gestellte  epidemische  Häufung  von  Durchfällen  in  der  Stadt 
zur  Zeit  der  beiden  ersten  Hochfluten  des  Jahres  1897  fand 
auch  in  den  vom  Statistischen  Amte  der  Stadt  Dresden 
veröffentlichten  Diarrhoetodesfällen  der  entsprechenden 
Jahreswochen  ihren  beredten  Ausdruck. 

Die  weifsen  Säulen  am  Fulse  der  Tafel  8  geben  ohne  jede 
Korrektur  die  in  den  Statistischen  Wochenberichten  nieder- 
gelegten Todesfälle  im  1.  Lebensjahr  an  akuten  Darmkrank- 
heiten wieder.  Die  auch  diesmal  in  den  Familien  der  an 
Durchfall  oder  „Krämpfen"  gestorbenen  Kinder  angestellten 
Erhebungen  ergaben,  dafs  es  sich  bei  40  „Krämpfen"  37 mal 
um  gleichzeitige  Diarrhoe  gehandelt  hatte,  wodurch  die  als 
akute  Darmkrankheiten  registrierten  159  Todesfälle  (vom 
1.  Februar  bis  26.  Mai)  sich  um  23  Prozent  vermehrten. 

Ich  will  Sie,  meine  Herren,  nicht  dadurch  ermüden,  dafs 
ich  Ihnen  alle  durch  die  gütigen  Informationsbesuche  der 
il"rrcn  Kollegen  DDr.  Bcnnewitz,  Ebert,  Flade  und  Lottermoser 
gewonnenen  Einblicke  in  dieses  wichtige  Ergänzungsmaterial 
unserer  Sammelforschung  vorführe.  Aber  interessant  ist  es  doch, 
dafs  angeblich  keines  dieser  Kinder,  unter  denen  sich  abermals 
das  eigene  Kind  eines  Arztes  befand'),  ungekochtes  Leitungs- 
>vasser  bekommen  hatte,  dafs  hingegen  in  allen  Fällen,  in  denen 
die  mir  erst  nachträglich  eingefallene  bezügliche  Frage  gestellt 
wurde  (üi  ca.  70  Prozent  aller  Fälle),  die  Mutter  angab,  dafs 
die  Gummihütchen  der  Milchflaschen  in  ungekochtem  Wasser 
gereinigt  und  aufbewahrt  worden  seien.  1  ccm  Wasser  bleibt 
leicht  in  dem  aufgesetzten  Guramihütchen  zurück,  der  Bruch- 
teil eines  Kubikcentimeters  dürfte  aber,  wenn  er  B.  coli,  Proteus 
oder  andere  Erreger  von  Durchfällen  enthält,  zur  Infektion 
genügen. 

Recht  wichtig  erscheint  mir  der  Inhalt  einer  von  einem 
vielbeschäftigten  Neustädter  Kollegen  (Herrn  Dr.  O.  Kretschmar) 
erhaltenen  Zuschrift.  Sämtliche  Familien,  in  denen  er  als 
Hausarzt  verkehrte,  hatten  seinen  Rat,  bei  Hochfluten  das 
Leitungswasser,  und  zwar  nicht  sowohl  das  für  Genufszwecke, 
als  auch  das  zur  Reinhaltung  der  Gummihütchen  bestimmte, 
abzukochen.  In  keiner  dieser  Familien  kam  während  der 
epidemischen  Periode  unserer  Sammelforschung  ein  Er- 
krankungsfall an  Diarrhoe  vor. 


»)  Vergleiche  Jahregbericht  der  Gesellschaft  1895-96,  Seite  181. 
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ÜiMibaclitunifen,  wie  die  vorstehenden,  bereuliti<.'f  n 
niiR  i^ewilH,  an  der  Infektiosität  nur  des  rotten  durch 
eine  Hochflut  verunreinigten  Leitungswassers  fest- 
zuhalten und  nach  wie  vor  in  deui  Abkoclien  desselben 
ein  sicheres  Mittel  zu  erblicken,  seinen  Gennfs 
unschädlich  zu  machen. 

Die  Eintmgung  auch  des  soeben  besprochenen,  ilon 
Statistischen  Wochenberichten  enllehnten  Materials  iit  den 
Stadtplan  (Tafel  9)  spricht  abermals  dafür,  <iatw  die  Wasser- 
leitun|ii:  den  Transport  der  perniciösen  Krankheitskeinic  über- 
nommen hatte. 

Tafel  9. 

Rohrnetz   der  Wuseiiaitung   Im   Februar  1897  nebal  Vartellung  dar  vom 

1.  Fobraar  bis  26.  Mai   erfblgten  Todeafälla  von  Kindern  im  1.  Lsb«M- 

Jahre  ui  akuten  Darmkrankheiten. 
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Tafel  8  reicht  soweit  zurück,  als  die  exakte  Untersiiclum^ 
unseres  Leitungswassers  auf  Keime  durch  die  HeiTen  Renk, 
Schill,  Wolf  und  Nowack.  Bis  auf  die  Februarepidemie  des 
Jahres  1898  hat  eine  solche  Untersuchung  stattgefunden  bei 
allen  Durchfallsepideniien,  von  welchen  unsere  Stadt,  ab- 
weichend von  fast  allen  übrigen  Städten  Deutschlands '),  in  der 
kühlen  Jahreszeit  betroffen  wurde.  Jede  dieser  Epidemien, 
mit  Ausnahme  der  vorgenannteit  einen,  während  welcher  das 
Leitungswasser  bedauerlicherweise  bakteriologisch  nicht  unter- 
sucht wurde,  ist  erklärt  durch  den  gleichzeitigen  enorm  hohen 
Keimgehalt  des  Leitungswassers.  Jedes  Ausbleiben  einer 
Durchfallsepidemie  bei  einem  in  der  kühlen  Jahreszeit  ein- 
setzenden Hochwasser  ist  erklärt  durch  das  Ausbleiben  einer 
wesentlichen  Keimvermehrung  im  Leitungswasser. 

Wie  aber,  meine  Herren,  wirkte  die  im  August  des  vorigen 
Jahres     erfolgte     Inbetriebsetzung     unseres     zw^eiten 


')  Auch  1897  gab  (»s  keine  deutsche  Stadt  über  40000  Einw(»hner, 
in  welcher  epidemisch  gehäufte  Todesfälle  an  akuten  Damikrank- 
hcitcn  während  der  kühlen  Jalireszeit  vorgekommen  wären  —  mit 
Ausnahme  von  Plauen  i.V.  Dort  allerdings  erreichten  sie  nacli  den 
Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Oesundheitsamtes  eine  relativ  nocli 
beträchtlichere  Höhe,  als  in  Dresden.  Ich  liabe  in  verschiedenen 
Richtungen  versucht,  dieser  Erscheinung  auf  den  Grund  zu  kommen. 
Zunächst  stellte  sich  heraus,  dars  eine  der  Wasserleitungen,  durch 
welche  Plauen  i.  V.  versorgt  wird,  zeitweilig  (nach  starkem  Regen) 
eine  erhebliche  Menge  Keime  mit  sich  führte  (vergl.  Walther  Weise, 
Chemische  und  bakteriologische  Beschaffenheit  der  öffentlichen 
Brunnen  und  Wasserleitungen  von  Plauen  i.  V.  leipziger  Inaugural- 
Dissertation,  1895).  Aber  das  Material,  dessen  ich  zur  Klarlegung  der 
Beziehungen  dieser  Kalamität  zu  den  angeblich  so  zahlreichen 
Diarrhoetodesfällen  in  Plauen  bedurft  hätte,  wurde  mir  vom  Rate 
der  Stadt  vorenthalten.  Nach  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  hatten  diese  abnormen  epidemischen  Verhältnisse 
Plauens  seit  1893  platzgegriffen.  Aber  die  mir  vom  Direktor  des 
Königlichen  Statistischen  Bureaus  zur  Sichtung  gütigst  überlassenen 
Duplikate  der  Leichenbestattungsscheine  ergaben  eine  erhebliche,  nur 
aus  einer  willkürlichen  Interpretation  der  auf  letzteren  angegebenen 
Todesursachen  erklärliche,  Differenz  zwischen  dem  Urmaterial  luid 
den  vom  Bezirksarzte  an  das  Reichsgesundheitsamt  erstatteten  Mel- 
dungen. Aus  den  Leichenbestattungsscheinen  ging  ein 
aufsergewöhnliches  Herrschen  perniciöser  Durchfälle  in 
Plauen  nicht  hervor.  Auch  einige  von  mir  befragte  praktische 
Ärzte  in  Plauen  wuCsten  von  einem  solchen  nichts. 

Dafs  auch  in  den  Vororten  Dresdens  die  auf  Tafel  8  hervor- 
tretende enorme  Märzsteigerung  der  Säuglingssterblichkeit  an  Durch- 
fallskrankheiten fehlte,  zeigt  Tafel  10. 
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Tafel  10. 
TodesfÜile  Im  1.  Leben^ahn   u  akuten  DarrnkranUititen  <schwiR)  <mt 
an  >)lan  Bbrigen  Krankhalten  (wein)  im  1.  Halbjahr  1897  ia  Dre>d«ii 
Vorortea')  »ebst  Stand  der  I 


JaHiijTAmf  Hin  |  April  |   Hm    |  Jui 
Wnsaerwerkes,  in  welcher  wir  rII«  und  aueh  freiitile  Beolh 
aclitor')  ilaä   beste  Heilmittel  nfW"   'Üp  Krankheit  des  ersten 
nahen  V 

Unsere  tloffnunijen  sind  {{etäuiicht  wurden. 

Schon  ein  Blick  auf  Tafel  1  lehrt,  dafs  zwischen  der  Griilsc 
der  Wasseren tiiah nie  und  dem  Eindringen  von  Keimen  ins 
Leitungswasser  die  ^eniutinarRten  Beziehungen  nicht  bestehe». 

Die  Brunnen  des  entlasteten  Wasserwerkes  zeifiten  gleich 
hei  der  ersten,  ziendieh  jrcrinKfüjngen  Hochflut,  von  welclwr 
es  seit  der  Inlietriebnahine  des  Schwester  werke«  betroffen 
wurde,  ini  Januar  lä99  wie  zuni  Holm  :iuf  unsere  Erwartnn^'en 

')  Cilta,  Uiblaii,  Plauen,  Wr>lfnlti,  Zwlicrlniti,  BlasewiW,  I.usdi- 
wiu,  Wci[!>er  I1ir»cli,  Bühlau  mit  Rocliwltx,  Radebcid,  Trachaii,  Mirli(n>. 
Kaitllz,  Obigau,  Küt«clienbni(la,  Kl<>i»clie,  tauben. 

■)  Oirtner,  A.  Die  Dresdner  Wawierf rage.  Hygien.  Rundsriiiu  18)! 
Nr.  2  und  3. 
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Keimzahlen,  wie  sie  in  dieser  Höho  bis  dahin  in  den  Brunnen 
nocli  nicht  gefunden  worden  waren  (vergl.  Tafel  8).  Brunnen  IV 
enthielt  am  20.  Januar  1899  l>ei  einem  Pe^elfltand  von  nur  M  cm 
über  Null  19550  Keime  in  1  «cm  Wasser.  (Der  KeiniKehalt  den 
Leitung swaatterti  ist  damals  nicht  feHtKestellt  worden,  aber  er 
dürfte  im  N'eustädter  Rohrnetz  ebenfalls  ein  höherer  gewesen 
Roin,  als  je  zuvor.)  Bei  der  Haihoehflut  dieses  Jahren  überstieff 
er  300Ü  Keime  in  1  cA-m  Wasser  der  NennlSdter  AuKflufshähne. 

Tafel  11. 


breituns  dea  gemeiiManen  Rohrnetzes  und  Vortflllung  der  Todesfälle  an 
akyten  Dannkrankheiten  In  1.  Lebensjahre 


le)    förderte   iIah 
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Und  was  nun  die  epidemischen  Durchfälle  betrifft,  die  wir 
als  eine  re^elniäfsige  Begleiterscheinung  der  Keim  Vermehrung 
in  unserem  Leitungswasser  kennen  gelernt  haben,  so  blieben 
sie  auch  im  laufenden  Jahre  nicht  aus  (vergl.  Tafel  8).  Dafs  sie 
numerisch  hinter  früheren  Epidemien  etwas  zurückstehen, 
begreift  sich  aus  der  gegen  früher  geringeren  Einwohnerzahl, 
welche  vom  schuldtragenden  Werk  mit  Wasser  versorgt  wird. 

Ihr  Röhronsystem  haben  unsere  beiden  Wasserwerke 
gemeinsam.  Vom  Hochbehälter  des  Wasserwerkes  II  (vergl.  die 
südlichste  Eintragung  auf  Tafel  11)  strömt  das  in  Tolkewitz 
gehobene  neue  Was.ser  ins  alte  Röhren  System.  An  welchen 
Punkten  desselben  sich  die  Wässer  der  beiden  Werke  begegnen, 
weifs  man  nicht.  Jedenfalls  wird  diese  Grenze  mannigfachen 
Schwankungen  unterworfen  sein,  je  nach  dem  Verhältnis,  in 
welchem  beide  zur  Deckung  von  Dresdens  Wasserbedarf 
herangezogen  werden  und  je  nach  dem  Mehr-  oder  Minder- 
bedarf, welcher  an  einzelnen  Stellen  des  Grenzbezirkes  eintritt. 

Die  topographische  Anordnung  der  im  Gefolge  der  Mai- 
hochflut dieses  Jahres  gemeldeten  zahlreichen  Todesfälle  an 
akuten  Darmkrankheiten  (Tafel  11)  zeigt  uns  aber,  in  welcher 
Linie  ungefähr  die  von  den  beiden  Wasserwerken  versorgten 
Gebiete  sich  berühren. 

(Nachträgliche    Einschaltung.)     Ganz    besonders    lehrreich 
ersclieint  in  dieser  Beziehung  die  Eintragung  der,  einer  —  im 
Anschlufs  an  die  Januarhochflut  1900  entstandenen  —  kleineren 
Epidemie   angehörenden,   Fälle    in   den    Stadtplan   (Tafel  12) 
Man   erkennt,   wie   die   auf  Altstädter  Seite  erwartetennafsen 
spärlicheren  Fälle  sich  in  zwei  Züge  gruppieren.    Diese  zwei 
Züge  nun  entsprechen  offenbar  den  Strömungen,  in  welchen 
das  nur  auf  der  Marien-  und  der  Albertbrücke  die  Elbe  -über- 
setzende  Wasser   des   alten   Werkes    sich    in   das   linksufri^e 
Röhrensystem    ergiefst.      Die    beiden    dem     Wasserwerk   TI 
zunächst  gelegenen  Fälle  gehören  wahrscheinlich  ebensowenig, 
wie  die  auf  Tafel  11  sich  ihm  nähernden  beiden  Fälle,  zu  den 
vom  Wasserwerk  I  ausgegangenen  Infektionen,  sondern  fordern 
mit  diesen  letzteren  ihre  besondere  Erklärung. 

In  dem  durch  das  Wasserwerk  II  versorgten  Stadtgebiet 
ist  nämlich  .seit  der  Betriebseröffnung  wiederholt  an  beschränkten 
und  wechselnden  Stellen  des  Rohrnetzes  eine  zeitweilige,  mit 
Keim  Vermehrung  bis  über  1000  in  1  ccm  einhergehende  Trübung 
des  Leitungswassers  beobachtet  worden.  Sie  gehört  zu  den 
unvermeidlichen  Funktionsstörungen,  wie  sie  in  neugelegten 
Leitungen  sich  eine  Zeit  lang  zu  wiederholen  pflegen.  Aber 
ich  glaube,  dafs  auf  dieselben  die  im  englisch -amerikanischen 
Viertel  letzter  Zeit  Öfter,  als  vordem,  vorgekommenen  Diarrhoe- 
todesfälle  in  der  kühlen  Jahreszeit  zu  beziehen  sind. 

Die  Möglichkeit  des  Importes  von  Keimen  aus  den 
Sammelbrunnen  des  neuen  Wasserwerkes  soll  damit  nicht  ganz 
von  der  Hand  gewiesen  werden.  Denn  im  Gegensatz  zum  alten 
Werk  an  der  Saloppe  hat  sich  dort  herausgestellt,  dafs  der 
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Tafel  12. 
Hochwasserepideiiiie  im  Januar  1900.     (Beide  Waeeerwerlie  im  Betrieb.') 
Verteilung  der  Todee  fälle  an  akuten  Darmkrankheiten  im  1.  Lebensjahre. 


dp'aät^rntTUM 


Wfl«fcrw#rk  I 


'^"^ 


«  •*, 


Keiin^elialt  des  Wassers  in  den  Sannnelbrunnen  durch  forciertes 
Pumpen  sich  steigern  läfst  (<)i>  zu  allen  Zeiten  oder  nur  bei 
Überschweniniunp:  des  (teländes,  verniaj;  icli   nicht   zu  sagen). 

Meine  Herren!  Unsere  fortgesetzten  epidemiologischen 
Untersuchungen  und  namentlich  die,  dank  der  freundlichen  Mit- 
wirkung so  vieler  von  Ihnen  zu  stände  gckonnnenen,  Sammel- 
untersuchungen haben  unsere  Erkenntnis  so  weit  gefördert,  dafs 
ein  Zweifel  an  dem  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Hochfluten  der  Elbe  und  gleichzeitigen  Durchfallepidemien  in 
Dresden  wohl  kaum  noch  berechtigt  ist.  Vorsichtig  ist  er  auf 
keinen  Fall.  Das  lehrt  die  bedauerliche  Lektion,  welche  in- 
zwischen unsere  Nachbargemeinde  Lob  tau  empfangen  hat. 

Gleichartige  Untersuchungen,  wie  die  in  Dresden,  hatten 
mir   ergeben,    dafs   auch   eine   der   beiden    Leitungen,    durch 

*)  Am  26.  Januar  (Eintritt  der  Flut  und  der  Keiiiio)  förderte  das 
Werk  I  16816,  da»  Werk  U  18781  ebm  Wa«Rer. 
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welche  Lob  tau  sich  mit  Trinkwasser  versorgt,  bezw.  versorgte, 
einer,  durch  eine  enorme  Säuglingssterblichkeit  an  Durchfall 
erkennbaren,  zeitweiligen  Venmreinigung  durch  Oberflächen- 
wasser ausgesetzt  war').  Mein  von  Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Hesse 
unterstützter  Hinweis  auf  diese  Gefahr  blieb  an  zuständiger 
Stelle  unbeachtet  und  ein  im  Gemeinderat  sitzender  Kollego 
verübelte  mir  sogar  meine  Einmengung.  Die  Strafe  erfolgte 
in  Form  einer  recht  bösen  Typhusepidemie*),  welche  von 
der  beschuldigten  und  nun  endlich  aufser  Betrieb  gesetzten 
Leitung  ihren  Ausgang  nahm. 

Auch  die  rückhaltlose  Anerkennung,  welche  der  Beweifs- 
kraft  unserer  Erhebungen  durch  auswärtige  Forscher"*) 
auf  demselben  Gebiete  zu  teil  wurde,  sollte  dazu  beitragen, 
ihnen  endlich  die  gebührende  Beachtung  bei  den  städtischen 
Kollegien  Dresdens  zu  verschaffen. 

Aber  haben  dieselben  nicht  ihre  Schuldigkeit  dadurch 
gethan,  dafs  sie  sachverständige  Gutachten  Unparteiischer 
einholten  und  durften  sie  und  wir  nicht  Beruhigung  fassen  bei 
der  von  Professor  Hofmann  gefällten  Entscheidung? 

Meine  Herren!  Herrn  Professor  Hof  mann  gegenüber 
befinden  wir  uns  in  einer  mifslichen  Lage.  Wie  gern  würden 
wir  diesem  allverehrten  akademischen  Lehrer  ohne  weiteres 
beipflichten  und,  im  Vertrauen  auf  seine  reichen  Kenntnisse 
und  Erfahrungen,  selbst  seine  Hypothesen  ohne  Widerspruch 
hinnehmen:  Aber  wie  können  wir  das,  wo  die  Irrtümer  seiner 
Darstellung  so  klar  zu  Tage  liegen? 

Wie  verträgt  sich,  um  die  Hauptsache  vorweg  zu  nehmen, 
mit  dem  von  uns  auf  Jahre  zurück  nachgewiesenen  Zusammen- 
hang zwischen  epidemischen  Durchfällen  in  Dresden  zu 
ungewöhnlicher  Jahreszeit  und  bakterieller  Verunreinigung 
des  Dresdner  Leitungswassers  Professor  Hofmanns 
„Na^shweis",  dafs  bei  den  Hochfluten  der  Elbe  Keime 
aus  dem  Eibwasser  nicht  bis  zur  Sammelgalerie  vor- 
dringen, dafs  Personen,  welche  zu  solchen  Zeiten 
unser  Leitungswasser  trinken,  nicht  gefährdet  sind 
und  dafs  die  bei  einzelnen  Hochwässern  in  derLeitung 
auftretenden  Keime  von  derselben  Art  und  Beschaffen- 
heit sind,  wie  sie  jederzeit,  wenn  auch  meist  in 
geringerer  Anzahl^  das  Leitungswasser  enthält? 

')  JahreBbericht  der  GeBell8oliaft  für  Natur-  und  Heilkunde  1995—96, 
Seite  178. 

^)  Hesse.  Die  Typhusepidemie  in  Löbtau  im  Jahre  1899.  Zeitschrift 
für  Hygieine  und  Infektionskrankheiten.    32.  Band,  Seite  345. 

*)  Vergleiche  Kruse  (Prof.  der  Hy^gieine  in  Bonn),  lieber  die 
Einwirkung  der  Flüsse  auf  Grundwasserversorgungen  und  deren 
hygieinische  Folgen.  Centralblatt  für  Allgemeine  Gesundheitspflege 
XIX.  Jahrgang.    Seite  113. 
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Meine  Herren!  Darauf  habe  ich  allerdings  keine  andere 
Antwort,  als:    Es  verträgt  sich  nicht. 

Hof  mann  hat  die  Harmlosigkeit  unserer  Wasserbakterien 
bei  jenen  einzelnen  Hochfluten  nur  behauptet,  nicht 
erwiesen.  Ja,  nicht  einmal  den  Versuch  hat  er  gemacht,  sie 
zu  erweisen. 

Für  uns  liegt  die  Sache  demnach  jetzt  so,  dals  wenn 
Hof  mann  wirklich  die  Unmöglichkeit  des  Eindringens  von 
Keimen  zu  irgend  welcher  Zeit  in  die  Sammelgalerien  und  den 
jederzeitigen  Ursprung  unserer  Leitungswasserkeime  aus  dem 
Hoden  klar  dargethan  hätte,  wir  die  tieferen  Bodenschichten 
beschuldigen  müfsten,  pathogene  Arten  zu  beherbergen. 

Doch  zu  einer  solchen  unwahrscheinlichen  Annahme  unsere 
Zuflucht  zu  nehmen,  haben  wir  nicht  eher  nötig,  als  bis  die  so 
nahe  liegende  Erklärung  unserer  Kalamität,  ihre  Erklärung 
durch  Eindringen  unfiltrierten  oder  ungenügend  filtrierten 
Eibwassers  in  die  Sammelgalerie  einigermafsen  überzeugend 
widerlegt  worden  ist. 

Wodurch  versucht  Hofmann,  sie  zu  widerlegen? 

Er  glaubt,  auf  Grund  des  Verhaltens  der  höchsten  Hoch- 
flut des  Jahres  1897  (vergl.  Tafel  1.  Anfang  August)  ein 
zeitweiliges  Versagen  des  vom  Eibgelände  gebildeten  natürlichen 
Filters  in  Abrede  stellen  zu  können.') 

Es  ist  wohl  nicht  statthaft,  zur  nachträglichen  Untersuchung 
des  W^eges,  auf  welchem  unerhörte  Keimmengen  zeitweilig  in  die 
Sammelgalerie  gelangten,  einen  Zeitpunkt  zu  wählen,  zu  welchem 
überhaupt  so  gut  wie  keine  Keime  hineingelangt  waren. 
Hofmann  durfte  an  dieser  Stelle  die  wichtige  Thatsache  nicht 
ignorieren,  dafs  die  zeitweilige  Keim  Vermehrung  im  Dresdener 
Leitungswasser  zwar  immer  nur  bei  Hochfluten  eintritt,  aber 
von  der  Höhe  der  Hochfluten  in  keiner  Weise  abhängig  ist, 
ja  dafs  sie  zuweilen  bereits  vor  der  Überflutung  des  Geländes 
in  die  Erscheinung  tritt. 

Während  Herr  Renk  (1.  c.)  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen zu  demselben  Schlüsse  gelangte,  wie  schon  vor  ihm 
der  Erbauer  des  Wasserwerkes,  nämlich  zu  dem  Schlüsse,  dafs 
nur  zu  Zeiten  von  schnell  ansteigender  Hochflut  und 
auch  da  nur  bei  Beginn  derselben  Eibwasser  geschöpft  werde, 
beweisen  nach  Professor  Hofmann  (Seite  9)  die  1897  angestellten 

')  L.  e.  p.  28:  „Die  vuni  Rate  gestellte  Frage,  ob  bei  Eibhoch- 
fluten pathogene  bez.  niehtpathogene  Keime  durch  den  Erdboden 
hindurchdringen  und  in  die  Sammelgalerie  gelangen  können,  beantwortet 
also  die  Natur  selbst  dahin,  dafs  auch  bei  den  gröfsten  Hochfluten  die 
Filtrationskraft  des  Bodens  vollkommen  erhalten  bleibt,  und  dafs  Keime 
aus  der  Elbhoohflut  bis  in  die  Sammelgalerie  nicht  eindringen." 

9 
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Heobaeli tunken  „mit  voller  Sicherheit,  dafs  aufser  dem  Grund- 
wasser der  Heide  jederzeit,  d.  h.  auch  in  hochwasser- 
freie n  Zeiten,  filtriertes  Eibwasser  zur  Sanimelgalerie  tritt**. 

Meine  Herren!  Ich  lege  Ihnen  die  Daten,  auf  welchen 
Hof  mann  fulst,  in  graphischer  Darstellung  vor,  wie  ich  über- 
haupt meine,  dafs  ohne  dieses  Verdeutlichungsmittel  Be- 
obachtungsreihen von  solcher  Ausdehnung  weder  von  ihrem 
Bearbeiter,  noch  von  irgend  einem  Leser  mit  Verständnis 
überblickt  werden  können. 

Weder  die  Wasserstände,  noch  die  Temperaturen  des 
Wassers  (in  der  Elbe,  in  den  Brunnen  und  in  den  Bohrlöchern), 
noch  auch  seine  chemische  Beschaffenheit  unterstützen  auch 
nur  im  geringsten  Hofmanns  Auffassung,  ja  sehr  häufig  lehrt 
der  erste  Blick  auf  die  Kurven,  dafs  sie  irrig  ist. 

Die  „Temperatur  des  Brunnens"  auf  Tafel  1  ist  in 
dem  empfindlichsten  Brunnen  (IV)  gemessen.')  Sie  erkennen 
ohne  weiteres,  dafs  sie  nur  bei  gewissen  Hochfluten,  nicht 
aber  bei  Niederwasser  von  den  Schwankungen  der  Eibtemperatur 
beeinflufst  wird.*)  Hofmanfi  dagegen  zieht  das  Facit  (Seite  13): 
„Die  Schachtbrunnen  IV  und  Verhalten  also,  wie  der  Temperatur- 
verlauf beweist,  auch  in  den  gewöhnlichen  Zeiten  bei  Nieder- 
wasser konstant  und  am  ergiebigsten  Wasser,  das  aus  der  Ell)e 
durch  das  Ufer  wirtf  Gelände  nach  der  Sammelgalerie  filtriert." 

Auck  (ifr  Temperaturbestimmungen  in  den  Bohrlöchern 
beweisen,  soweit  sie  überhaupt  ihrer  Zahl  und  Anordnung  nach 
Aufschlufs  zu  geben  vermögen,  das  Gegenteil  von  dem,  was 
Hofmann  aus  ihnen  herausliest.  Auf  Seite  14  (zu  Ende),  wo 
er  erwähnt,  dafs  „durch  Hochwasser  auch  das  Wasser  der 
Bergseite  beeinflufst  wird",  widerspricht  er  sogar  selbst-')  dem 
„Gesetz",  welches  sich  ihm  (Seite  16)  „mit  voller  Sicherheit 
sowohl  für  die  Winterperiode,  wie  für  den  Sommer  ergiebt: 
(sub  3)  „Die  Wasserschichten  der  Bergseite  dagegen  besitzen 
einen  von  der  Elbe  und  dem  Elbgelände  unabhängigen 
Temperatur  verlauf,  und  zwar  war  das  selbst  dann  der  Fall, 
wenn  das  Gelände  mehrere  Meter  hoch  vom  Strome  ül>er- 
flutet  wurde." 

')  Entnonnnen  den  Betrieb9tabellen  doB  Wasserwerke». 

-)  Wo  das  gleichwohl  der  Fall  zu  sein  seheint,  wie  Mitte  Juli 
(vergl.  Tafel  1),  handelt  es  sieh  um  die  temperaturherabsetzende  Wirkung 
heftigerer  sommerlicher  Regengüsse,  welche  sich  gleichzeitig  auf  die  Elbe, 
wie  auf  das  Grundwasser  geltend  macht. 

-')  „So  lange  die  Elbe  niedrig  steht  und  nicht,  wie  in  der  August- 
periode zu  erkennen  ist,  durch  Hochwasser  auch  das  Wasser  der 
Bergseite  beeinfhiTst  wird." 
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Die  unzutreffenden  Ergebnisse  des  Hofmann'schen  (jut- 
achtens  beruhen  aber  niclit  nur  auf  derartigen  Lesefehlern, 
sondern  auch  auf  Kalkulationsfehlern. 

Mit  Recht  zieht  Hofniann,  wo  es  gilt,  die  Abstammung 
des  im  Werke  an  der  Saloppe  geschöpften  Wassers  zu  er- 
gründen, auch  die  chemische  Zusammensetzung  desselben 
heran.  Sie  vermag  nur  zeitweilig  Ergebnisse  zu  Hefern,  weil 
sie  oft  monatelang  fast  dieselbe  ist,  wie  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Eibwassers. 

Aber  der  von  Hofmann  gewählte  Zeitraum  (Januar  und 
Februar  1897)  war  ein  solcher,  der  bei  zweckentsprechender 
Gruppierung  der  Analysen  entscheidende  Ergebnisse  hätte 
liefern  müssen. 

Hofmann,  weil  er  sich  mit  den  Mittelwerten  der  aus- 
;a:eführten  Bestimmungen  begnügt,  vermag  durch  diej^elben 
weiter  nichts  klarzustellen,  als  dafs  die  in  den  Brunnen  IV 
und  V  bis  nahe  aufs  doppelte  gesteigerten  Ammoniak  mengen 
auf  das  Eindringen  von  Eibwasser  in  diese  Brunnen  deutet. 
Dals  es,  wie  Hof  mann  meint  „filtriertes"  Eibwasser  war,  ist 
durch  die  chemische  Untersuchung  nicht  erwiesen.  Eben  so 
wenig  sind  diese  Mittelwerte  aber  geeignet,  das  von  Hofmann 
vertretene  allzeitige  Eindringen  von  Eibwasser  in  die  Sammel- 
gjalerien  zu  belegen.  Denn  im  Januar  und  Februar  1897 
wechseln  Niederwasser  und  Hochwasser  (vergl.  Tafel  1)  und 
nur  die  über  diesen  Zeitraum  verteilten  Einzelanalysen 
vermögen  Aufschlufs  darüber  zu  geben,  ob  die  hohen  Ammoniak- 
werte der  Brunnen  IV  und  V  immer  oder  nur  bei  Hochwasser 
sich  vorfanden.  Und  in  der  That  ist,  nach  den  zahlreichen 
Einzelanalysen  der  chemischen  Centralstelle  für  öffentliche 
Gesundheitspflege,  das  letztere  der  Fall.  Die  wertvollen 
Beobachtungen,  welche  Hof  mann  zur  Verfügung  standen, 
beweisen  sonacli  —  richtig  verwendet  —  abermals  das  Gegen- 
teil von  dem,  was  das  unstatthafte  Sichgenügenlassen  mit 
Mittelwerten  ihm  vorgetäuscht  hat. 

Besonders  verwundert  hat  uns  aber,  dafs  Hofmann  wieder- 
holt von  offenkundig  irrtümlichen  Prämissen  ausgeht. 

Wenn  er  z.  B.  (Seite  9)  sagt: 

„Um  den  gewöhnlich  stattfindenden  Einflufs  der  Elbe  auf 
das  Wasserwerk  zu  ersehen,  war  selbstverständlich  nur  eine 
Beobachtungszeit  zu  wählen,  welche  normale  bez.  niedere 
Flufswasserstände  aufweist.  Als  Beleg  gebe  ich  die  Beo- 
bachtungen aus  der  Zeit  vom  20.  Juli  bis  24.  August  1897.  Die 
Elbe  überschritt  in  dieser  Zeit  niemals  das  Ufer  und  blieb 
stets  1  bis  2  m  unterhalb  des  Geländes  des  Wasserwerkes", 

so    möchte   man   fast   glauben,    dafs   ihm   ein    falscher  Jahr- 
gang   der    meteorologischen    Berichte    vorgelegen    hat,    denn 
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gerade  in  diesen  Zeitraum  (vergl.  Tafel  1)  fiel  das  j^ewaltijyrsto 
Hochwasser  des  ganzen  Jahres. 

Auch  ist  es  direkt  falsch  und  in  der  wichtigen,  gerade  an 
dieser  Stelle  zur  Entscheidung  stehenden  Frage  sehr  irreleitend, 
wenn  Hofmann  (Seite  27)  das  Gelände  in  der  Zeit  von  Ende 
Mai  bis  31.  Juli  «»in  seinen  oberen  Schichten  durch  die  Aus- 
trocknung ujid  durch  Witteningseinflüsse  ausgiebig  gelockert 
und  zum  Eindringen  von  Wasser  vorbereitet"  hinstellt, 
während  es  durch  unerhörte  Regengüsse  (vergl.  Tafel  1)  durch- 
feuchtet und  für  Wasser  nicht  mehr  aufnahmefähig  war. 

Wir  können,  meine  Herren,  beim  Hofmann'schen  Gut- 
achten unmöglich  Beruhigung  fassen,  zumal  es  die  Erklärung; 
für  die  „Krankheit  unseres  Wasserwerkes"  in  physikalisch  un- 
möglichen Vorgängen  sucht. 

Um  ihrer  Ätiologie  und  rationellen  Therapie  auf  den 
Gnmd  zu  kommen,  haben  wir  der  tüchtigen  Leute  genug  unter 
uns,  bez.  in  Dresden.  Ich  beantrage  die  Wahl  eines  Ausschusses^ 
von  7  Mitgliedern,  mit  dem  Rechte  der  Kooptation  noch  anderer 
beratender  Mitglieder  (welche  nicht  notwendig  unserer  Gesell- 
schaft anzugehören  brauchen),  zur  weiteren  Erör&rung  der 
Wasserfrage  und  zur  Vorbereitung  einer  anderweiten  Eingal>o 
an  den  Rat. 
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Über  Hysterie  im  Kludesalter. 

Von  Dr.  Unruh. 

Es  lag  in  meiner  Absicht,  im  Laufe  dieses  Winters  einen 
eingehenderen  Vortrag  über  Hysterie  im  Kindesalter  zu  halten, 
in  welchem  meine  Beobachtungen  nur  eine  nebensächliche  Rolle 
spielen  und  nur  dazu  dienen  sollten,  umstrittene  Ansichten  zu 
bekräftigen  oder  zu  entkräften.  Nun  bin  ich  gezwungen 
worden,  früher  als  beabsichtigt  zu  sprechen,  dadurch  leider 
behindert,  ausführlicher  auf  die  Litteratur  einzugehen,  ui^d  zu 
meinem  Bedauern  genötigt,  mein  Beobachtungsmaterial  in  den 
Vordergrund  zu  stellen.  Ich  mufs  daher  bitten,  die  Lücken- 
haftigkeit des  Inhaltes  und  die  mangelhafte  Form  der  Dar- 
stellung zu  verzeihen,  vielleicht  hat  diese  Form  der  Behandlung 
den  Vorteil,  eine  gröfsere  Beteiligung  an  einer  Debatte  hervor- 
zurufen, für  welche  ich  schon  der  eigenen  Belehrung  halber 
sehr  dankbar  sein  würde. 

Dafs  Hysterie  im  Kindesalter  vorkommt,  ist  eine  ziemlich 
lange  bekannte  Thatsache;  schon  1851  haben  Romberg  und 
Henoch  Beobachtungen  veröffentlicht,  und  bereits  in  der  ersten 
Auflage  seiner  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  hat  Henoch 
den  hysterischen  Affektionen  einen  besonderen  Abschnitt  ge- 
widmet und  zahlreiche  Beispiele  eigener  Beobachtung  der  ver- 
schiedenen Formen  und  Manifestationen  dieser  Krankheit 
gebracht. 

Gilles  de  la  Tourette,  Briquet,  Jolly,  Smidt  und  namentlich 
Charcot,  Seeligmüller  und  andere  haben  die  Lehre  von  der 
Hysterie  im  Kindesalter  sorgfältig  ausgearbeitet  und  durch 
Einzelbeobachtungen  bereichert  und  geläutert;  der  Veröffent- 
lichung einer  besonderen  Kasuistik,  um  die  Wahrheit  der  That- 
sache, dafs  es  eine  Hysterie  im  Kindesalter  giebt,  darzuthun, 
bedarf  es  heute  nicht  mehr,  aber  der  Gegenstand  gewährt  ein 
so  erhebliches  allgemeines  Interesse,  dafs  ich  mir  wohl  die 
Erlaubnis  erbitten  darf,  ihn  hier  einmal  zu  besprechen. 

Berechtigt  erscheint  zunächst  die  Frage,  ob  das  Auftreten 
und  die  Form  der  kindlichen  Hysterie  so  abweichend  von  der 
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Hysterie  der  Erwachsenen  sei,  dafs  sich  eine  gesonderte  Dar- 
stellung lohne  und  rechtfertige.  Dieselbe  Frage  hat  Bruns  in  einer 
im  Jahre  1897  erschienenen  ausgezeichneten  Monographie  über  die 
Hysterie  im  Kindesalter  aufgeworfen  und  hat  diese  Frage  an  der 
Hand  eines  grofsen  Materials  bejaht,  ein  Standpunkt,  den  auch  ich 
teile,  wenn  ich  auch  einräumen  niufs,  dafs  es  mir  zwar  nicht 
an  kindlichem  Materiale,  wohl  aber  am  Materiale  Erwachsener, 
das  ich  zur  Vergleichung  heranziehen  könnte,  fehlt;  aber  man 
sieht  als  Kinderarzt  doch  eine  Reihe  von  Müttern  und  Vätern 
an  seinen  Augen  vorüberziehen,  so  dafs  man  doch  auch  ein  un- 
gefähres Urteil  über  die  Häufigkeit  und  den  Verlauf  von  Krank- 
heiten bei  Erwachsenen  hat,  und  wenn  man  die  Diagnose  auf 
kindliche  Hysterie  stellen  will  und  nmfs,  hat  man  sogar  die 
Verpflichtung,  sich  die  Eltern  etwas  genauer  auf  die  Qualität 
ihres  Nervensystems  anzusehen.  Ich  will  aber  zunächst  auf 
diese  Frage  nicht  näher  eingehen;  es  wird  bei  Besprechung 
der  Symptome,  der  Prognose  und  der  Therapie  noch  Gelegen- 
heit sein,  diesem  Funkte  nochmals  näher  zu  treten. 

Ein  jeder,  der  aus  einer  gröfseren  Reihe  von  Einzel- 
beobachtungen sich  ein  übersichtliches  Bild  der  gewonnenen 
Anschauungen  schaffen  will,  aber  besonders  der,  welcher 
anderen  das  Resultat  dieser  Beobachtungen  mitteilen,  leicht 
begreiflich  und  verständlich  machen  will,  wird  das  Bedürfnis 
empfinden  oder  nachempfinden,  aus  einer  Beobachtungsreihe 
von  Einzelfällen  Gruppen  zu  bilden,  und  man  kann  und  inird 
diese  Gruppenbildungen  vornehmen  nach  Richtschnuren,  die  in 
der  Ätiologie,  in  der  -Symptomatik,  in  der  Prognose  oder  sonst 
in  irgend  einer  Weise  ihre  Begründung  finden;  und  so  hat, 
z.  B.  Henoch  in  seinen  Vorlesungen  die  Hysterie  im  Kindes- 
alter beschrieben  auf  symptomatischer  Grundlage;  mich  hat, 
ich  gestehe  dies  offen  ein,  diese  Einteilung  nicht  befriedigt,  ob- 
gleich sie  für  ein  Handbuch  vielleicht  die  zweckmäfsigste  ist 
Um  mir  selbst  eine  Richtschnur  für  meine  Beurteilung  des 
Einzelfalles  und  seine  Behandlung  zu  geben,  teile  ich  anders 
ein,  als  dies  bisher,  soweit  meine  Litteraturkenntnis  reicht, 
geschehen  ist  und  unterscheide  zwischen 

reflektorischer  Hysterie  und 
idiopathischer  Hysterie. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  der  Hand  dieser  Einteilung  kurz 
zu  berichten,  was  ich  im  Laufe  der  Jahre  an  kindlicher  Hysterie 
gesehen  habe,  wie  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  gestaltet  hat 
welche  prognostischen  Schlüsse  mein  Material  gezeitigt  und 
welche  Therapie  sich  mir  als  nutzbringend  und  empfehlens- 
wert erwiesen  hat.    Ich  werde  hierbei  mit  Kasuistik  möglichst 
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sparsam  umgehen ;  für  das  Gesagte  und  für  Behauptungen  hier 
und  da  ein  Beispiel  zu  bringen,  werde  ich  natürlicli  nicht  ver- 
meiden können. 

Icli  unterscheide,  wie  soeben  bemerkt,  zwischen  reflekto- 
rischer und  idiopathischer  Hysterie  und  bezeichne,  ohne  auf 
die  Bezeichnung  ein  allzugrofses  Gewicht  zu  legen,  als  reflekto- 
rische Hysterie  jene  hysterischen  Erscheinungen,  die  in  Be- 
gleitung oder  als  Folge  anderer  nachweislich  bestehender  oder 
überstandener  Krankheiten  auftreten,  und  als  idiopathische 
Hysterie  solche  hysterische  Erscheinungen,  wo  andere  Krank- 
heiten nicht  bestehen  und  nachweislich  nicht  vorher  gegangen 
sind.  Ich  weifs  sehr  wohl,  dals  eine  strenge  Unterscheidung 
auch  hierbei  nicht  möglich  ist,  dafs  vielfach  Irrtümer, 
Täuschungen  und  Beobachtungsfehler  unterlaufen  können  und 
werden,  und  dafs  zahlreiche  Mischformen  vorkommen,  aber 
ich  darf  versichern,  dafs  sich  mir  diese  Einteilung  als  zweck- 
mäfsig  erwiesen  und  mir  namentlich  für  Stellung  der  Prognose 
und  für  mein  Handeln  treffliche  Dienste  geleistet  hat. 

Die  von  mir  als  reflektorische  Hysterie  bezeichneten  Er- 
krankungen zerfallen  in  zwei  Unterabteilungen:  in  die  erste 
sind  diejenigen  Erkrankungen  einzureihen,  die  als  direkte 
Folgen  der  primären  Erkrankung  sich  darstellen;  in  die  zweite 
diejenigen  hysterischen  Erscheinungen,  welche  zwar  ein  bereits 
erkranktes  Individuum  befallen,  ohne  dafs  jedoch  die  hysterischen 
Erscheinungen  einen  direkten  und  nachweisbaren  Zusammen- 
hang mit  der  primären  Erkrankung  haben. 

Was  nun  die  erste  Kategorie,  hysterische  Erscheinungen 
als  Begleiter  beziehentlich  Folgen  einer  Erkrankung  anlangt, 
so  bin  ich  nun  nicht  der  Meinung,  jede  etwas  lebhafte  oder 
übertriebene  Schmerzen  sauf  serung,  eine  recht  erhebliche  Steige- 
rung motorischer  Reflexe,  einen  Wut-  oder  Krampfanfall  ohne 
weiteres  als  Symptom  einer  bereits  ausgesprochenen  Hysterie 
oder  als  Anzeigen  einer  hysterischen  Veranlagung  zu  betrachten; 
ich  kenne  die  kindliche  Natur  und  ich  kenne  den  Einflufs  einer 
guten  und  einer  schlechten  Erziehung,  aber  ich  spreche  von 
Hysterie  dann,  wenn  auf  bestimmte  äufsere  Veranlassung,  auf 
dieselben  Reize,  ja  gelegentlich  ohne  dieselben,  immer  dieselben 
über  das  Maf  s  hinausgehenden  Reizungs-  beziehentlich  Lähmungs- 
zu stände  im  Bereiche  der  näher  oder  ferner  gelegenen  Nerven 
und  Muskeln  eintreten,  ohne  dafs  die  letzteren  direkt  er- 
krankt sind,  was,  abgesehen  von  der  Untersuchung  und  Be- 
obachtung, auch  der  Umstand  beweisen  mufs,  dafs  die  von  mir 
als  hysterisch  bezeichneten  Erscheinungen  mit  Aufhebung  des 
Bewufstseins,  also  im  Schlafe,  eventuell  in  der  Narkose  ver- 
schwinden   und    gelegentlich    auch    künstlich    hervorgerufen 
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werden  können;  und  ich  gebrauche  für  diese  eigentümlichen 
Erscheinungen  den  Ausdruck  „Hysterie"  so  lange ,  bis  ein 
besserer  oder  zutreffenderer  gefunden  oder  die  Hysterie  enger 
umschrieben  oder  pathologisch  genauer  präcisirt  wird  als  bis- 
her. Vorbedingung  dafür,  solche  Erscheinungen  als  hysterische 
zu  bezeichnen,  ist  die  Veränderung  im  psychischen  Verhalten 
der  Kinder;  charakteristisch  ist  der  Stimmungswechsel  und 
das  Vorherrschen  der  gemütlichen  Depression;  zu  den 
psychischen  Störungen  möchte  ich  jedoch  trotzdem  die 
Hysterfe  nicht  rechnen;  ich  halte  daher  die  Stellung,  welche 
Bagynski  in  seinem  Handbuche  und  Emminghaus  im  Ger- 
hardt'schen  Sammelwerke  der  Hysterie  anweisen,  nicht  für 
genügend  begründet,  die  Grenze  zwischen  dem  Normalen  und 
Pathologischen  ist  natürlich  nicht  mathematisch  genau  zu  ziehen; 
es  ist  vor  dem  Übertreiben  und  vor  dem  Schwarzsehen  zu 
warnen,  aber  andererseits  zur  Vorsicht  im  Urteil  über  solche 
Erscheinungen  zu  mahnen. 

Eine  beinahe  täglich  zu  beobachtende  derartige  hysterische 
Erscheinung  ist  der  Blepharospasmus  bei  Konjunktivitis  und 
Keratitis,  ja  nicht  nur  beim  Bestehen  dieser  Krankheiten, 
sondern  lange  Zeit  nach  deren  Abheilung.  Nicht  selten  bleibt  es 
hierbei  nicht  beim  Lidkrampfe,  sondern  es  wird  die  ganze 
Gesichtsmuskulatur  in  Mitleidenschaft  gezogen,  ja  es  kommt 
zu  Schüttel-  und  Drehbewegungen  des  Kopfes,  ja  zu  mehr  oder 
weniger  starken  Mitbewegungen  in  den  Extremitäten.  Ähnlich 
verhält  es  sich  mit  dem  Räuspern  oder  Anstofsen  bei  oder  nach 
Abheilung  von  Rachenkatarrhen  namentlich  bei  chlorotischen 
Mädchen. 

Wichtiger  und  interessanter  sind  die  Beobachtungen  stunden-, 
ja  tagelang  anhaltenden  Schluckens  im  Anschlüsse  an  einen 
leichten  Magenkatarrh,  der  angeblich  durch  den  Genufs  zu 
kalten  Getränkes  hervorgerufen  war;  ich  habe  zwei  derartige 
Fälle  erlebt,  bei  einem  Dienstmädchen,  das  ich  dem  Stadt- 
krankenhause überwiesen  habe  und  hier  natürlich  aufser  Be- 
tracht bleibt,  und  bei  einem  10  jährigen  Kinde,  das  dem  Kinder- 
hospitale zugewiesen  wurde.  Wir  haben  bei  dem  Kinde  alles 
mögliche  versucht,  natürlich  auch  Morphium  in  relativ  grofsen 
Gaben ;  erst  am  zweiten  Tage  unserer  Beobachtung,  am  vierten 
seit  dem  Bestehen  des  Zustandes,  kam  es  zum  Nachlassen  und 
erst  am  dritten  (fünften)  Tage  zum  Aufhören  der  sowohl  für 
die  Kranke  als  für  die  Umgebung  überaus  qualvollen  Erschei- 
nungen. 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  der  gleichfalls  im  Kinder- 
hospitale beobachtete  Fall  anhaltend  stürmischen  Erbrechens, 
schlief slich  von  Blut,  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  das  uns 
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mit  der  Angabe  zugeführt  wurde,  dafs  es  seit  dreimal  24  Stunden 
alles  wieder  erbräche,  ohne  dals  für  diese  stürmischen  Er- 
scheinungen eine  andere  Ursache  zu  finden  gew^esen  wäre  als 
ein  Trunk  Wasser  nach  dem  Genüsse  von  etwas  Obst.  Das 
Kind  war  vollständig  fieberlos,  sals  im  Bett,  spielte,  las  und 
war  vergnügt,  aber  jede  Berührung  des  Magens  von  aufsen 
und  jeder  Tropfen  Flüssigkeit  oder  Nahrung,  der  verabreicht 
wurde,  löste  einen  geradezu  stürmischen  Brechakt  aus,  der 
nicht  von  Schmerzen  oder  Übelkeit  begleitet  war;  die  Er- 
nährung vom  Darme  aus  rief  denselben  Sturm  hervor;  das 
einsichtige  oder  vielleicht  indolente  Kind  liefs  sich  schlief  such 
eine  18  stündige  Nahrungs-  und  Flüssigkeitsentziehung  gefallen, 
wir  suchten  es  psychisch  zu  beeinflufsen,  und  es  genals  dann 
rasch. 

Gleiclifalls  hierher  zu  rechnen  ist  die  Erkrankung  eines 
acht  Jahre  alten,  aus  Radeberg  stammenden,  gleichfalls  dem 
Kinderhospitale  zugeführten  Knaben,  der  uns  überbracht  wurde, 
weil  die  Mutter  sich  nicht  mehr  getraute  den  Knaben  zu 
waschen,  da  jeder  Versuch  hierzu  und  die  leiseste  Berührung 
der  Bauchdecken  eine  überaus  heftige  Darmperistaltik  hervor- 
rief, welche  die  Mutter  beängstigte.  Wir  konnten  uns  von  der 
Wahrheit  der  Angaben  überzeugen :  ein  leichter  Strich,  ja  sogar 
die  minimale  Erschütterung  oder  die  leichte  Abkühlung  der 
Haut,  die  durch  Anblasen  hervorgerufen  wurde,  genügte,  um 
eine  überaus  heftige  und  ungeordnete  Peristaltik  hervorzurufen ; 
es  wirkte  diese  Peristaltik  umso  unheimlicher,  als  die  Därme 
durch  grofse  Luftmengen  beträchtlich  aufgetrieben  waren. 
Nach  Entfernung  dieser  Luft  durch  täglich  wiederholte  Ein- 
laufe in  den  Darm  schwanden  die  sämtlichen  Erscheinungen 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  1—2  Wochen. 

Es  mögen  diese  Beispiele  genügen. 

Die  zweite  Unterabteilung  der  sogenannten  reflektorischen 
Hysterie  bilden  die  Fälle,  wo  die  Hysterie  als  Begleit- 
erscheinung oder  als  Folge  von  Krankheiten  oder  Krankheits- 
zu ständen  eintritt,  ohne  dafs  ein  direkter  Zusammenhang 
namentlich  örtlicher  Natur  nachweisbar  ist.  Es  kann  natürlich 
jeder  Kranke  nebenbei  hysterisch  werden,  und  es  kann  um- 
gekehrt ein  Hysterischer  irgend  eine  Erkrankung  erwerben, 
ohne  dafs  man  von  einer  gegenseitigen  Abhängigkeit  der  beiden 
Krankheiten  zu  reden  Veranlassung  hat;  von  solchen  Fällen 
rede  ich  nicht,  sondern  nur  von  solchen,  wo  der  Zusammen- 
hang und  die  gegenseitige  Abhängigkeit  pathologisch  mindestens 
möglich  sein  und  dadurch  bewiesen  werden  mufs,  dafs  Ver- 
schlimmerungen oder  Besserungen  der  einen  eine  Ver- 
schlimmerung oder  Besserung  der  anderen  herbeiführen,  be- 
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zielientlich  dafs  die  Abheilung  der  primären  Erkrankung  die 
Abheilung  der  Hysterie  in  die  Wege  leitet. 

Ich  nenne  hier  als  erstes  Beispiel  den  Knaben,  den  icli 
die  Ehre  hatte  Ihnen  vor  drei  Jahren  vorzustellen,  den  damals 
fünfjährigen  Knaben,  der  uns  mit  der  durchaus  berechtigten  und 
doch  falschen  Diagnose  „Chorea"  zugeschickt  wurde;  er  hatte 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht,  eine  Mitral insufficienz  er- 
worben und  dann  Zuckungen  und  andere  motorische  Reizungs- 
erscheinungen bekommen.  Ich  habe  schon  damals  auseinander- 
gesetzt, warum  die  Chorea  keine  Chorea  sondern  eine  Hysterie 
war. 

Als  weiteres  Beispiel  erlaube  ich  mir  folgenden  Fall  an- 
zuführen. Ein  fünfjähriges  Mädchen  wird  uns  zugeführt  mit 
der  durch  die  Schilderung  durchaus  gerechtfertigten  Befürchtung, 
dafs  das  Kind  an  Epilepsie  leiden  könne:  wiederholte  Krampf- 
anfälle, namentlich  früh  beim  Erwachen,  angeblich  mit  Auf- 
hebung des  Bewufstseins,  nachfolgender  tiefer  Schlaf,  wiederholt 
sind  Verletzungen  der  Zunge  und  der  äufseren  Haut  vor- 
gekommen. Dabei  bestand  eine  erhebliche  Ektasie  des  Magens, 
enormer  Meteorismus.  Nach  monatelanger,  mühsamer  aber 
überaus  konsequenter  Behandlung  Beseitigung  dieser  Zustände 
und  hiermit  vollständiges  Verschwinden  der  unheimlichen  An- 
fälle; es  vollenden  sich  jetzt  zwei  volle  Jahre  seit  dem  letzten 
Anfalle,  auch  die  Erscheinungen  am  Magen  und  Darme  scheinen 
dauernd  beseitigt. 

Vielleicht  gehört  hierher  auch  ein  Fall,  den  ich  vor  wenigen 
Wochen  zusammen  mit  Herrn  Kollegen  E.  gesehen  habe;  es 
handelte  sich  um  ziemlich  regelmäfsig  wiederkehrende  Anfälle 
einer  eigenartigen  Dyspnoe  und  dem  Pavor  nocturnus  ähnlichen, 
ihm  aber  nicht  vollständig  gleichenden  Angstzuständen  bei 
einem  10jährigen  Knaben;  die  Frage  steht  hier  noch  offen,  ob 
die  primäre  Ursache  in  einem  Nasen  -  Rachenkatarrh  oder 
in  einer  erheblichen  Ektasie  des  Dickdarms  liegt. 

Endlich  gehören  hierher  die  bei  einer  recht  grofsen  Zahl 
unserer  jugendlichen  Mitbürger  recht  häufig  zu  beobachtenden 
Erscheinungen,  die  sogenannten  Mitbewegungen  stotternder 
Kinder.  Ich  darf  heute  dieses  hochinteressante  Gebiet  nur 
streifen  und  mufs  mich  mit  den  hierher  gehörigen  Andeutungen 
begnügen.  Ich  habe  fünf  Jahre  lang  alle  diejenigen  in  unseren 
Volksschulen  befindlichen  Kinder  untersucht,  die  mit  Sprach- 
fehlern behaftet  waren  und  von  den  Lehrern  als  Stotterer  be 
zeichnet  wurden,  um  über  ihre  Beteiligung  an  den  von  der  Stadt 
eingerichteten  Kursen  zur  Beseitigung  der  Sprachstörung  zu 
entscheiden.  Ich  bestreite  auf  Grund  meiner  Beobachtungen 
die   von   mehreren    Seiten   aufgestellte    Behauptung,    dafs  die 


Mehrzahl  der  mit  dem  Übel  des  Stotterns  behafteten  Kinder 
den  Grund  ihres  Übels  in  einer  Erkrankung  des  Rachens  be- 
ziehentlich des  Nasenrachenraumes  bei  sich  trügen,  bin  vielmehr 
der  Ansicht,  dafs  eine  grofse  Anzahl,  wenn  nicht  die  überwiegende 
Mehrzahl  hysterische  Kinder  sind.  Das  ist  mir  wahrscheinlich, 
ja  fast  zur  Gewilsheit  geworden  neben  anderen  Gründen  aus 
der  Thatsache,  dafs  die  stotternden  Kinder  und  namentlich  die, 
welche  keine  Erkrankung  des  Nasenrachenraumes  zeigen,  er- 
höhte Sehnenreflexe  zeigen.  Man  soll  dieser  Erscheinung  im 
Kindesalter  im  allgemeinen  keine  allzugrofse  Bedeutung  bei- 
legen, und  gewils  hat  Bruns  recht,  wenn  er  betont,  dafs  die 
Hysterie  im  Kindesalter  nicht  ausgezeichnet  sei  durch  das  Her- 
vortreten gesteigerter  Reflexe,  aber  wertvoll  und  entscheidend 
für  mich  ist  die  Beobachtung,  dafs  stotternde  Kinder  in  über- 
wiegender Mehrzahl  eine  Steigerung  der  Reflexe  zeigen  und 
zwar  nicht  an  den  Stellen,  wo  wir  für  gewöhnlich  und  vorzugs- 
weise zu  prüfen  pflegen,  sondern  an  der  Muskulatur  des  Thorax 
und  der  Schultern.  Sollte  meine  Ansicht  richtig  sein,  dafs  nicht 
nur  die  Mitbewegungen  der  Stotterer,  die  teils  in  Grimassen 
des  Gesichts,  teils  in  zitternden  oder  schlagenden  Bewegungen 
der  Arme  und  Beine  und  in  Ähnlichem  bestehen,  sondern  der 
ganze  Spreclifehler,  den  wir  als  Stottern  bezeichnen,  ein 
hysterisches  Leiden  sei,  so  wäre  das  Stottern  nicht  unter  die 
als  reflektorische,  sondern  in  die  als  idiopathische  Hysterie 
bezeichnete  Krankheitsgruppe  zu  rechnen,  zu  welcher  ich  mir 
nunmehr  gestatte  überzugehen. 

Was  diese  Form  von  Hysterie  zeitigen,  was  sie  uns  an 
Rätseln  aufgeben  kann,  das  darf  ich  nicht  zu  schildern  ver- 
suchen in  dem  engen  Räume  eines  kurzen  Vortrags,  und  das 
kann  ich  nicht  schildern,  weil  ich  alle  möglichen  Varietäten 
des  Auftretens  und  Verlaufs  natürlich  nicht  selbst  gesehen 
habe ;  ich  begnüge  mich  mit  kurzen  Umrissen  und  würde  hier 
gern  der  von  Henoch  benutzten  Einteilung  folgen,  wenn  "ich 
in  der  Lage  wäre,  aus  eigener  Beobachtung  so  viel  zu  be- 
richten, wie  dies  ein  Henoch  kann  und  ein  Charcot  konnte. 
In  den  von  mir  gesehenen  Fällen  überwiegen  diejenigen  Er- 
krankungen, die  sich  in  der  motorischen  Sphäre  abspielen, 
und  es  überwiegen  die  Fälle,  wo  eine  einzige  Krankheits- 
erscheinung bestand,  die  sogenannte  monosymptomatische  Form, 
die  forme  fruste  der  Franzosen,  und  ich  stimme  auch  hier  Bruns 
vollständig  bei,  wenn  er  diesen  Umstand  als  für  das  Kindes- 
alter als  besonders  bezeichnend  angiebt.  Das  Auftreten  einer 
Reihe  von  hysterischen  Affektionen  bei  einem  Kinde,  das  Um- 
schlagen, der  Wechsel  der  Erscheinungen  ist,  soviel  ich  gesehen 
habe,  bei  Kindern  etwas  überaus  Seltenes;  ich  bescheide  mich 
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aber  in  diesem   Punkte   gern  vor  denen,   die  mehr  gestehen 
haben. 

Als  Beispiel  dieser  nionosymptomatischen  Form  erwähne 
ich  zunächst  ein  nahezu  14 jähriges  Mädchen,  das  uns  wegen 
einer  seit  Monaten  bestehenden  überaus  schmerzhaften,  nahe- 
zu spitzwinkeligen  Kontraktur  im  linken  Hüftgelenke  zugeführt 
wurde.  Die  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  liefs  die  sofortige 
Ausschlief  SU  ng  einer  Koxitis  nicht  zulässig  erscheinen,  obgleich 
gerade  die  Stellung  eine  solche  nicht  wahrscheinlich  machte; 
die  Untersuchung  in  der  Narkose  ergab  nicht  vollständig  ge- 
nügenden Auf schlufs ;  freilich  muf ste  man  sich  sagen,  daCs  selbst 
tiefe  Narkosen  auch  hysterische  Kontrakturen  nicht  immer  aus- 
zugleichen vermögen;  die  Überwachung  im  Schlafe  milsglückte 
infolge  der  geradezu  staunenerregenden  Wachsamkeit  der 
Kranken,  aber  gerade  diese  und  eine  Reihe  von  Erwägungen 
führten  zum  Glück  für  uns  und  für  die  Kranke  bald  zur  Ent- 
scheidung auf  Hysterie;  das  Kind  wurde  genesen  entlassen. 

Ein  gleichfalls  14  jähriges  Mädchen  hatte  monatelang  in 
einem  Berliner  Krankenhause  zur  Beobachtung  auf  Spondylitis 
gelegen ;  eine  eigene  Verkettung  von  Umständen  führte  dazu, 
das  Kind  zur  Anlegung  des  in  Berlin  für  nötig  erachteten 
Gipsverbandes  in  unser  Hospital  zu  bringen ;  die  genaue  Unter- 
suchung und  Beobachtung  ergab  bald  das  Vorhandensein  von 
Hysterie:  wir  haben  das  Mädchen  genesen  entlassen  können. 

Ein  8 jähriges  Mädchen,  an  einer  chronischen  Peritonitis 
mit  dem  sogenannten  Ascites  der  heranwachsenden  Mädchen 
leidend,  wurde  dem  Hospitale  zugeführt,  nicht  allein  dieser 
Erkrankung  wegen,  sondern  weil  es  tagelang  über  die  heftigsten 
Schmerzen  in  beiden  Handgelenken  klagte,  die  in  starker 
Beugestellung  sich  befanden,  während  die  Finger  gespreizt 
waren;  Morphium  innerlich  und  subkutan  war  zu  Hause 
vergeblich  angewendet  worden.  Wir  entschieden  uns  für  die 
Aiftiahme  einer  Hysterie.  Die  Kontraktur,  die  Spreizung  der 
Finger,  die  Schmerzen  waren  nach  wenigen  Tagen  verschwunden ; 
der  Ascites  bestand  noch  lange  Zeit  fort. 

Ein  14  jähriges  Mädchen  wird  auf  Anordnung  des  Haus- 
arztes mitten  in  der  Nacht  dem  Hospitale  überwiesen,  weil  er 
es  aphonisch,  schwer  mit  dem  Atem  ringend,  mit  den  Er- 
scheinungen einer  hochgradigen  Larynxstenose  vorfindet.  Ira 
Rachen,  im  Larynx,  in  den  Bronchien  keine  Spur  von  Katarrh, 
im  Rachen  keine  Diphtheriebacillen,  kein  Fieber,  aber  excessiv 
hohe  Pulsfrequenz ;  am  folgenden  Morgen  ist  der  Zustand  l>e- 
seitigt,  um  in  der  nächsten  Nacht  nochmals  wiederzukehren, 
wenn  auch  nicht  in  derselben  Heftigkeit.  Diagnose:  Hysterie; 
vollständige  und  rasche  Genesung. 
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Ich  lasse  es  bei  diesen  Beispielen  bewenden,  um  noch  mit 
einigen  Worten  zweier  Erkrankirngsformen  zu  gedenken,  die 
rein  symptomatisch  eng  verwandt  mit  der  Hysterie  sind :  Der 
Chorea  und  der  Katalepsie. 

Die  Entscheidung,  ob  es  sich  im  Einzelfalle  um  Chorea  oder 
eine  Hysterie  handele,  ist  oft  überaus  schwer,  ja  gelegentlich 
unmöglich;  das  ist  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
gewifs  recht  bedauerlich,  aber  thatsächlich  ziemlich  gleichgültig, 
weil  dieselbe  Therapie  zu  demselben  Ziele,  zur  Genesung  führt. 

Iqh  entscheide  mich  in  solchen  Zweifelfällen  für  die  Diagnose 
Hysterie,  wenn  die  Jactationen  im  Schlafe  aufhören,  wenn  die 
Kranken  die  Efs-  und  Trinkgeschirre,  namentlich  w^nn  sie 
sich  unbeobachtet  glauben,  zum  Munde  zu  führen  im  stände 
sind,  und  wenn  ihre  Schrift  nicht  eigentümliche  Veränderungen 
zeigt.  Ich  mag  hierbei  manchmal  irren,  aber  am  Ende  läuft 
die  ganze  Streitfrage  auf  einen  Streit  um  ein  Wort  hinaus. 
Die  Chorea  magna  gehört  an  sich  zur  Hysterie;  die  Chorea 
electrica,  die  ich  aus  eigener  Anschauung  nicht  kenne,  gehört 
wohl  zur  Epilepsie,  und  dorthin  gehört  nach  meinen  Erfahrungen 
auch  die  Katalepsie,  die  während  einer  vermeintlichen  Hysterie 
oft  beobachtet  worden  ist.  Ich  kenne  aus  eigner  Erfahrung 
nur  zwei  Fälle  von  Katalepsie,  die  sich  unter  meinen  Augen 
entwickelten  und  in  beiden  Fällen  mit  Epilepsie  und  einem 
frühen  Tode  endeten;  beide  Kranke  waren  Knaben;  in  einem 
Falle  entwickelten  sich  die  kataleptischen  Zustände  während 
eines  Scharlachs,  im  anderen  Falle  ohne  nachweisbare  Ursache. 

Wenn  Bruns  die  Ansicht  äufsert,  dafs  es  sich  in  Fällen  von 
.sogenannten  Chorearecidiven  wohl  um  Hysterie  handeln  möchte, 
so  teile  ich  diese  Ansicht  nicht.  Ich  kenne  mehrere  nunmehr 
zu  Jungfrauen  herangewachsene  Mädchen,  die  jetzt  vollständig 
gesund  sind,  aber  in  ihrer  Jugend  mehrmals  an  Chorea  er- 
krankt waren,  an  Chorea  nach  meiner  Auffassung,  weil  die 
Bewegungen  auch  in  tiefster  Ruhe  und  im  Schlafe  nicht  auf- 
hörten, und  weil  die  Schrift  die  deutlichen  Zeichen  einer 
schweren  Ataxie  zeigten. 

Was  die  Diagnose  der  Hysterie  im  Einzelfalle  anlangt,  so 
ergiebt  sich  das  Wichtigste  über  diesen  Punkt  schon  aus  dem 
bisher  Gesagten.  Wenn  man  sich  durch  Erfahrung  und 
Beobachtung  zu  dem  Standpunkte  durchgerungen  hat,  dafs 
Hysterie  im  Kindesalter  nicht  nur  vorkommen  kann,  sondern  ein 
gar  nicht  so  seltenes  Ereignis  ist,  und  wenn  man  an  die  Diagnose 
Hysterie  nicht  erst  denkt,  wenn  alle  anderen  Annahmen  nicht 
zutreffen,  sondern  besser  umgekehrt  verfährt,  zuerst  an  die 
Möglichkeit  einer  Hysterie  zu  denken,  wird  die  Diagnose  im 
allgemeinen  nicht  allzu  schwer  sein.   Auf  eine  Analyse  einzelner 
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SyiiiptfHiie  einzugehen  in  dem  Sinne,  zu  entscheiden,  ob  sie 
hysterischer  Natur  seien  oder  nicht,  lohnt  schon  deshalb  nicht, 
weil  das  einzelne  Symptom  in  dem  einen  Falle  ein  hysterisches, 
im  anderen  Falle  ein  durch  lokale  Erkrankung  und  durch  eine 
schwerere  anatomische  Veränderung  hervorgerufenes  sein  kann. 
Nicht  das  einzelne  Symptom,  nicht  die  oder  jene  Erscheinung: 
die  Kontraktur,  die  Lahmung,  Hyperästhesie  und  Ähnliches 
entscheiden  die  Frage,  ob  Hysterie  vorliegt  oder  nicht,  sondern 
das  einzelne  Symptom  oder  die  Summe  der  Einzel  Symptome  in 
ihrem  Zusammenhange  mit  dem  ganzen  Individuum,  meiner 
Abstammung  und  seiner  bisherigen  Umgebung  und  seiner 
Vorgeschichte.  Eine  genaue  Aufnalmie  dieser  Thatsachen  und 
eine  genaue  Untersuchung  auf  die  Anwesenheit  bez.  Abwesen- 
heit krankhafter  Veränderungen,  anatomischer  Störungen  und 
funktioneller  Abnormitäten  ist  natürlich  unerläfslich,  nicht  nur 
aus  diagnostischen  Gründen ,  sondern  auch  in  Rücksicht  auf 
die  Prognose  und  die  einzuschlagende  Behandlung. 

Die  Prognose  der  kindlichen  Hysterie  ist  im  allgemeinen  wohl 
günstiger  als  die  der  Hysterie  der  Erwachsenen,  aber  ich  habe 
meinerseits  nicht  den  Mut,  sie  so  günstig  zu  stellen,  wie  dies  Bruns 
thut,  aber  auch  nicht  so  schlecht,  wie  Emminghaus  im  Ger- 
hardt'sehen  Handbuche. 

Sie  ist  in  allen  Fällen  der  sogenannten  reflektorischen  Hysterie 
abhängig  von  der  Schwere  beziehentlich  Heilbarkeit  der  grund- 
legenden Erkrankung,  aber  auch  wenn  diese  einer  HeUung  zu- 
gängig ist,  thut  man  gut,  sich  mit  der  Stellung  der  Aussicht  auf 
Heilung  der  begleitenden  beziehentlich  folgenden  hysterischen 
Erscheinungen  namentlich  dann  etwas  zurückhaltend  aus- 
zudrücken, wenn  die  Umgebung  der  Kranken  der  Ent- 
stehung oder  richtiger  Neuentstehung  der  Hysterie  Vorschub 
leisten  kann. 

Noch  vorsichtiger  soll  man  sich  nach  meiner  Meinung  mit 
der  Vorhersage  bei  der  sogenannten  idiopathischen  Hysterie 
halten.  Die  Abheilungen  der  monosymptomatischen  Hysterien 
vollziehen  sich  im  Hospitale  zwar  in  der  Regel,  wenn  die 
Diagnose  frühzeitig  und  sicher  gestellt  ist,  mit  überraschender 
Schnelligkeit  und  Vollkommenheit,  aber  die  Rückkehr  nach 
Hause -wird  gewifs  nicht  so  selten  den  gewonnenen  Erfolg  in 
Frage  stellen.  Wenn  wir  später  von  solchen  Kranken  nichts 
wieder  hören,  so  ist  das  wenigstens  für  mich  kein  sicherer 
Beweis  für  die  definitive  Genesung;  aus  Patienten  des  Kinder- 
hospitales  werden  bald  oder  können  bald  werden  Patienten 
der  allgemeinen  Krankenhäuser,  und  von  einer  früher  über- 
standenen  beziehentlich  frülier  geheilten  Hysterie  erzählt  der 
erneut  an  Hysterie  Erkrankte  gewifs  nicht;  aber  dafs  der  Arzt 
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am  Kindorhospitale  eine  Freude  an  seinen  hysterischen  Kranken 
erleben  kann,  das  will  ich  mit  Bruns  gern  anerkennen.  Vor- 
bedingun|>  ist  allerdings,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  früli- 
und  rechtzeitige  Diagnose,  denn  nur  diese  ermöglicht  eine 
zweckniäfsige  Behandlung,  und  nirgends  straft  sich  eine  un- 
zweckmäfsige  Behandlung  schwerer  als  bei  der  Hysterie;  ein 
diagnostischer  Irrtum,  eine  einzige  unangebrachte  Mafsregel 
oder  Anordnung  ist  oft  gleichbedeutend  einem  uneinbringlichen 
Verluste. 

Ich  lasse  mich  bei  der  Behandlung  der  Hysterie  leiten 
von  dem  Grundsatze:  nil  nocere,  und  warne  dringend  davor, 
die  Behandlung  mit  irgend  einem  aktiven  Vorgehen,  geschweige 
denn  mit  heroischen  Mafsregeln  zu  beginnen.  Ruhe  und 
immer  wieder  Ruhe  und  zwar  im  Bett  und  am  Bett  seitens 
der  Ärzte  und  der  Pflegerin.  Oft  genügt  die  Entfernung  aus 
dem  Hause  und  der  unzweckmäfsigen  Umgebung  und  die 
Unterbringung  im  Hospitale,  um  stürmische  hysterische  Er- 
scheinungen wesentlich  herabzumindern  oder  sogar  zu  be- 
seitigen, oft  die  genaue  Untersuchung  und  das  daran  geknüpfte 
und  mit  Sicherheit  ausgesprochene  Urteil  des  Hospitalarztes, 
oft  die  rein  psychische  Behandlung  desselben,  die  einmal 
hemmend,  das  andere  Mal  aufmunternd,  je  nach  Lage  des 
Falles,  je  nach  Veranlagung  des  Kranken  sein  mufs;  erst  zur 
Sicherung  gewonnener  Fortschritte  in  der  Genesung,  nicht  zur 
Erreichung  solcher  kommt  dann  die  Wasserbehandlung  in  allen 
ihren  Formen,  je  nach  Lage  des  Falles  in  Betracht,  fernerhin 
zweckmäfsige  Diät,  gelegentlich  vollständige  Umkehrung  der 
bisherigen  Ernährung,  Entziehung  der  Fleischkost,  Gymnastik 
und  Massage;  vom  Slurzbade,  von  der  Reitpeitsche  und  sonstigen 
Strafmitteln  habe  ich  nie  Gebrauch  gemacht;  ich  widerrate  die 
Anwendung  von  Straf  mittein  auch  dann,  wenn  elterlicherseits 
die  Erlaubnis  erteilt  werden  sollte.  Und  nie  und  nimmermehr 
Suggestion  und  Hypnose!  —  Was  etwa  von  Medikamenten  zu 
verabreichen  sei,  das  gebietet  der  einzelne  Fall,  und  das  ver- 
langen die  jeweiligen  Situationen,  deren  Beherrschung  und  Be- 
handlung nur  in  einem  Krankenhause  möglich  ist;  nur  in  einem 
solchen  ist  die  Genesung  eines  Hysterischen  zu  erreichen. 
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III. 

Über  AbrinTendftiiii8:. 

Von  Dr.  SchmorL 

Die  Substanz,  über  deren  Einwirkung  auf  den  menschlichen 
und  tierischen  Körper  ich  Ihnen  im  Folgenden  berichten  will, 
stammt  von  einer  in  den  Tropen  heimischen  Pflanze  Abrus 
precatorius;  bekannter  dürfte  sie  allerdings  unter  ihren  ver- 
schiedenen volkstümlichen  Namen:  Paternostererbse,  Hahnen- 
auge oder  Inquiritybohne  sein.  Sie  gehört  zu  den  Papilianaceen, 
ihr  Heimatland  scheint  Indien  zu  sein,  von  wo  aus  sie  sich 
über  alle  tropischen  Gegenden  ausgebreitet  hat  und  auch  nach 
den  tropischen  Teilen  Südamerikas  gelangt  ist.  Die  Pflanze 
hat  seit  Alters  her  vielfache  Anwendung  gefunden.  Beiläufig 
sei  erwähnt,  dals  ihre  Früchte,  auf  die  ich  gleich  eingehend 
zu  sprechen  kommen  werde,  in  Indien  und  besonders  in 
Hindostan  und  Birma  als  kleine  Gewichte  von  Apothekern  und 
Juwelieren  benützt  werden  und  Rati  genannt  werden ;  sie  wiegen 

etwa  *,  ,0  g- 

In  der  indischen  Pharmokopöe  spielt  der  Abrus  precatorius 
schon  in  alten  Zeiten  eine  Rolle.  Die  Wurzel,  die  nicht  giftig 
ist,  wird  hier  wie  Sülsholz  verwendet,  die  Blätter  enthalten 
ebenfalls  einen  Süfsstoff,  der  mit  Honig  gemischt,  äufserlieh 
gegen  Geschwülste,   innerlich  gegen  Husten  angewendet  lÄird. 

Gröfsere  Bedeutung  haben  die  Samen.  In  der  Heimat 
der  Pflanze  bilden  sie  eine  Art  Universalmittel  gegen  alle  mög- 
lichen Leiden.  Ich  will  hier  nur  erwähnen,  dafs  seit  Alters 
her  sowohl  in  Indien  als  auch  in  Brasilien  der  enthülste  Samen 
gepulvert  oder  in  Wasser  maceriert  als  Heilmittel  gegen  chro- 
nische Augenleiden  angewendet  wird.  Ich  hebe  dies  deswegen 
hervor,  weil  auch  in  Europa  und  Amerika  diese  Samen  bez. 
ihre  wässerigen  Aufgüsse  eine  Zeit  lang  in  der  Augenheilkunde 
eine  gewisse  Rolle  gespielt  haben.  Im  Jahre  1882  empfahl 
Wecker  in  Paris  wässerige  Auszüge  aus  der  Inquiritybohne  zur 
Behandlung  von  Trachom  und  anderen  Erkrankungen  der  Binde- 
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haut.  Die  lebhafte  Diskussion,  welche  über  diese  Behandlungs- 
weise  entbrannte,  ist,  wie  ich  aus  der  ophthalniologischen 
Litteratur  ersehen  habe,  jetzt  verstummt;  in  Deutschland  wird 
das  Mittel  wegen  der  Gefährlichkeit  wohl  nur  selten  noch  an- 
gewendet. 

Es  kommt  somit  der  Inquiritybohne  in  praktisch  thera- 
peutischer Hinsicht  eine  Bedeutung  nicht  mehr  zu. 

Dagegen  ist  in  neuerer  Zeit  das  in  den  Abrusfrüchten  ent- 
haltene giftige  Prinzip  in  theoretischer  Hinsicht  durch  die 
Untersuchung  Ehrlichs  von  grofser  Bedeutung  geworden,  da 
dieselben  in  enger  Beziehung  zur  Serumtherapie  stehen.  Ehrlich 
gelang  es  nachzuweisen,  daTs  man  Tiere  allmählich  an  Abrin 
durch  subkutane  Injektionen  kleiner  Dosen  gewöhnen,  und  dals 
man  sie  dadurch  abrin-immun  oder,  wie  Ehrlich  sich  ausdrückt, 
abrinfest  machen  kann.  In  dem  Blutserum  solcher  abrinfester 
Tiere  hat  sich  ein  Antikörper,  das  sogenannte  Antiabrin  ge- 
bildet, welches  sowohl  in  vitro  als  auch  im  Tierkörper  die 
Wirkung  des  Abrins  aufhebt.  Man  kann  infolgedessen  durch 
Injektion  von  Blutserum  eines  abrinfesten  Tieres  ein  anderes 
Tier  gegen  Abrin  immunisieren. 

In  toxikologischer  Hinsicht  scheinen  die  Früchte  vom  Abrus 
precatorius  bisher  in  Deutschland  und  Europa  keine  Rolle 
gespielt  zu  haben,  wenigstens  habe  ich  in  der  mir  zugängigen 
Litteratur  keinen  Fall  von  Vergiftung  durch  diese  Früchte  auf- 
finden können.  In  der  Heimat  der  Pflanze  aber  kommt  ihr 
in  dieser  Hinsicht  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  bei 
der  absichtlichen  Vergiftung  von  Menschen  und  Tieren  zu,  wie 
Center  in  seinen  Reiseberichten  über  das  Pend schab  hervorhebt. 

Die  Vergiftungsmethode,  der  sich  die  Eingebornen  be- 
dienen, ist  interessant  genug,  um  mit  einigen  Worten  darauf 
einzugehen. 

Die  Abrus-  oder  Inquiritysamen  werden  24  Stunden  in 
Wasser  gelegt,  bis  sie  weich  geworden  sind,  die  roten  Schalen 
abgelöst  und  dann  die  Samen  12  Stunden  in  Milch  gelegt, 
worin  dieselben  aufquellen  und  erweichen.  Dann  wird  die 
Masse  zu  einem  Brei  zerrieben  und  daraus  durch  Rollen  spitze, 
in  der  Sonne  erhärtende  Nadeln  hergestellt.  Diese  „Sui"  genannte 
Mordwaffe  wird  dem  Feind  oder  dem  Vieh  unter  die  Haut  ge- 
stochen; die  geringste,  unter  der  Haut  sitzenbleibende  Spur 
genügt,  um  schwerste  Erscheinungen  und  in  vielen  Fällen  den 
Tod  herbeizuführen. 

Wenn  in  Europa  und  speciell  in  Deutschland  bis  jetzt  Ver- 
giftungsfälle nicht  vorgekommen  sind,  so  muls  dies  in  gewisser 
Hinsicht  auffällig  erscheinen.  Denn  die  Früchte  vom  Abrus 
precatorius    sind    trotz    ihrer    tropischen  Heimat    und    trozt 
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ihrer  enormen  Giftigkeit ,  verbreiteter  als  man  denken  sollte. 
Es  kommen  nämlich  die  schönen  rot  und  schwarz  gefleckten 
Samen  vielfach  als  Schmuckgegenstände,  Halsketten,  Rosen- 
kränze in  den  Handel,  auch  dienen  sie  vielfach  zur  Verzierung 
von  sogenannten  Muschelkästchen;  nach  einer  von  Kobert  in 
seiner  Toxikologie  gemachten  Bemerkung  wurden  dieselben 
in  Dorpat  auf  dem  Jahrmarkt  als  Kinderspielzeug  verkauft. 

Auch  bei  uns  sind  die  Früchte  leicht  erhältlich.  In  einem 
kleinen  Droguengeschäft,  in  dem  ich  nach  ihnen  fragte,  erhielt 
ich  diese  Früchte,  welche  ich  Ihnen  hier  herumreiche,  mit  dem 
Bemerken,  dafs  dieselben  dann  und  wann  besonders  von  der 
ländlichen   Bevölkerung   als  Kinderspielzeug  verlangt  würden. 

Zum  Glück  sind  dieselben,  wie  Kobert  sagt,  so  scharf  ge- 
trocknet, dafs  sie  im  Darmkanal  der  Kinder  meist  nicht  er- 
weicht werden,  sondern  in  unverändertem  Zustande  per  anum 
abgehen.  Enthülst  oder  erweicht  man  sie  jedoch,  so  können 
sie  die  allerschwersten  Störungen  herbeiführen,  wie  der  im 
folgenden  mitzuteilende  Fall  beweist,  der  deswegen  von  be- 
sonderem Interesse  sein  dürfte,  weil  er  der  erste  in  Deutsch- 
land beobachtete  ist. 

Derselbe  betrifft  einen  etwa  37  jährigen,  kräftigen  Herrn, 
der  an  einer  hiesigen  Lehranstalt  naturwissenschaftlichen  Unter- 
richt erteilt.  Demselben  waren  von  einem  Schüler  eigentümlich 
rot  und  schwarz  gefleckte  Erbsen,  die  er  und  seine  Geschwister 
zum  Spielen  benützten,  mit  der  Frage  vorgelegt  worden,  was 
das  für  Gebilde  seien.  Der  betreffende  Lehrer  nahm  die  Früchte 
mit  nach  Hause  und  suchte  dieselben  an  der  Hahd  eines  bota- 
nischen Lehrbuchs  zu  bestimmen;  er  fand  auch  ganz  richtig, 
dafs  es  sich  um  die  Früchte  vom  Abnis  precatorius  handelte. 
Um  sich  von  dem  Fruchtkern  Kenntnis  zu  verschaffen,  öffnete 
er  die  Schale  und  zerkaute  etwa  die  Hälfte  desselben  zwischen 
den  Zähnen.  Wegen  des  unangenehmen  bittersüfsen  Geschmacks 
hat  er  angeblich  den  gröfsten  Teil  wieder  ausgespuckt. 

Etwa  eine  Stunde  nach  dem  Genüsse,  etwa  10  Uhr  vor- 
mittags, empfand  er  heftige  Übelkeit  und  mufste  bald  darauf 
erbrechen,  zugleich  stellte  sich  Stuhldrang  und  Diarrhöe  ein. 
Diese  Erscheinungen  steigerten  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Stunden  ganz  auf  serordentlich,  er  fühlte  sich  sehr  schwach  und 
empfand  eine  heftige  innere  Unruhe,  kalter  Schweifs  brach  aus 
und  er  konnte  sich  kaum  aufrecht  erhalten.  Innerhalb  von 
6  Stunden  hat  er  etwa  20  nml  gebrochen  und  ebenso  oft 
diarrhöische  Stuhlentleerungen  gehabt,  die  anfangs  fäkulent, 
später  wässerig -schleimig  waren.  Da  er  glaubte,  dafs  diese 
Erscheinungen,  die  er,  da  er  sonst  etwas  Unrechtes  nicht  ge- 
gossen hatte,  auf  den  Genufs  der  Frucht  vom  Abrus  zurück- 
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führte,  sicii  in  Anbetracht  der  geringen  Menge  der  genossenen 
Substanz  bald  bessern  würden,  suchte  er  ärztliche  Hilfe  nicht 
nach.  Als  sich  aber  die  Erscheinungen  gegen  Abend  nicht  ver- 
loren und  einen  bedrohlichen  Charakter  annahmen,  schickte  er 
nach  seinem  Hausarzte;  da  derselbe  niclit  angetroffen  wurde 
und  auch  andere  Ärzte  nicht  zu  erlangen  waren  —  es  war 
Sonntags  ~-  liefs  er  mich  bitten,  ihn  zu  besuchen.  Da  ich  den 
betreffenden  Herrn  näher  kannte,  liefs  ich  mich,  obgleich  ich 
ärztliche  Praxis  sonst  nicht  betreibe,  besonders  auf  das  dringende 
Bitten  seiner  Frau  bestimmen,  den  Patienten  zu  besuchen. 

Ich  fand  den  betreffenden  Herrn  in  schwer  koUabiertem 
Zustande,  er  lag  auf  dem  Sopha  und  war  kaum  im  stände,  sich 
zu  erheben.  Er  klagte  über  starke  Schwäche,  eingenommenen 
Kopf  und  fortwährende  Übelkeit  und  Brechneigung,  kolik- 
artige Leibschmerzen  und  sehr  quälenden  Stuhldrang.  Während 
der  Untersuchung  erfolgte  mehreremals  Erbrechen  von  gallig- 
schleimigen Massen,  in  denen  mit  blofsem  Auge  wahrnehmbare 
fremde  Beimengungen,  Blut  oder  pflanzliche  Bestandteile  nicht 
zu  finden  waren;  der  einmal  erfolgende  Stuhlgang  war  nicht 
fäkulent  und  bestand  nur  aus  wässerigen  schleimigen  Massen. 
Die  Haut  war  sehr  blafs,  mit  kaltem  klebrigen  Schweifs  be- 
deckt. Die  Hände  und  die  vorgestreckte  Zunge,  welche  grau 
belegt  war,  zitterten  ziemlich  stark.  Die  Pupillen  waren  mittel- 
weit und  reagierten  prompt  auf  Lichteinfall  und  bei  der  Accomo- 
dation.  Die  Respiration  war  oberflächlich,  aber  sonst  nicht 
verändert.  Der  Puls  war  sehr  frequent,  etwa  110  in  der  Minute 
und  sehr  klein,  an  der  Radialis  nur  schwer  zu  fühlen.  Eine 
Messung  der  Temperatur  wurde  leider  nicht  vorgenommen, 
doch  war  dieselbe  sicher  nicht  erhöht,  sondern  eher  erniedrigt. 
Auf  der  Lunge  waren  Veränderungen  nicht  nachzuweisen,  die 
Herzdämpfung  war  nach  rechts  etwas  verbreitert,  die  Herz- 
töne rein,  aber  sehr  leise.  Die  Reflexe  waren  nicht  erhöht. 
Urin  war  zunächst  nicht  zu  erlangen ;  der  während  der  folgen- 
den Nacht  gelassene  Urin  war  frei  von  Eiweifs,  Zucker,  Gallen- 
bestandteilen  und  enthielt  auch  keine  geformten  Bestandteile. 

Da  anzunehmen  war,  dafs  durch  das  heftige  Erbrechen  die 
geringen  Mengen  der  Frucht,  die  aufgenommen  worden  waren, 
bereits  aus  dem  Körper  entfernt  waren,  wurde  von  einer  Magen- 
ausspülung Abstand  genommen.  Da  weiterhin  ein  specifisches 
Antidot  gegen  das  in  der  Frucht  enthaltene  Abrin  nach  Kobert 
nicht  existiert,  mufste  die  Behandlung  eine  rein  symptomatische 
sein.  Gegen  das  Erbrechen  und  den  heftigen  Durst  erhielt 
der  Patient  Eispillen,  gegen  den  quälenden  Stuhldrang  Opium- 
suppositorien ;  ein  Versuch,  Opium  per  os  zu  verabreichen, 
scheiterte,  da  dasselbe  sofort  erbroclien  wurde. 
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Unter  dieser  Medikation  verloren  sich  relativ  schnell  die  be- 
drohlichen Symptome,  Erbrechen  und  Diarrhoe  sistierten  all- 
mählich. Patient  war  während  der  Nacht  zwar  schlaflos,  fühlte 
sich  aber  am  nächsten  Morgen  wesentlich  besser,  er  klagte  jetzt 
noch  über  Kopfschmerz,  grofse  Abgeschlagenheit  und  Schwäche 
und  Appetitlosigkeit.  Objektiv  war  noch  eine  geringe  Druck- 
empfindlichkeit des  Abdomens  und  eine  beträchtliche  Pulsbe- 
schleunigung nachzuweisen.  Nach  etwa  6  Tagen  fühlte  sich 
Patient  wieder  völlig  wohl,  doch  bestand  noch  immer  eine  ziem- 
liche Beschleunigung  des  Pulses.  Die  Herztöne  waren  noch 
immer  sehr  leise,  Veränderungen,  die  noch  mehrere  Wochen 
nach  der  Vergiftung  nachweisbar  waren,  und  auch  subjektiv  dem 
Patienten  Beschwerden  machten,  insofern  er  bei  etwas  stärkeren 
körperlichen  Anstrengungen  Herzklopfen  bekam,  an  welchem  er 
früher  bei  gleichen  Anlässen  nicht  gelitten  hatte. 

Nach  dem  im  Vorstehenden  gegebenen  Krankheitsbild 
kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dals  wir  es  mit  einer  Vergiftung 
durch  Abrin,  dem  giftigen  Prinzip  vom  Abrus  precatorius 
zu  thun  haben.  •  Das  rasche  Einsetzen  der  Krankheits- 
erscheinungen nach  dem  Genüsse  der  inkriminierten  Frucht,  so- 
wie die  Abwesenheit  jeder  anderen  Ursache,  durch  welche  das 
Krankheitsbild  hätte  hervorgerufen  werden  können,  schlielsen 
jede  andere  Annahme  aus.  Aufserdem  aber  sind  die  Er- 
scheinungen, welche  unser  Patient  darbot,  genau  dieselben, 
wie  man  sie  bei  Tieren  nach  Abrin  Vergiftung  beobachtet.  Be- 
merkenswert erscheint  in  unserem  Falle  die  auf  serordentlich 
geringe  Dosis  des  Giftes,  welche  so  schwere  Erscheinungen 
hervorrief;  wie  erwähnt,  wiegt  eine  Abrinf nicht  mit  Schale 
0,1  gl  der  Kern  ohne  Schale  wiegt  0,08  g.  Da  der  Patient  nur 
die  Hälfte  des  Fruchtkerns  gekaut  und  auch  diesen  nur  teil- 
weise verschluckt  hat,  so  hat  er  sicher  nicht  mehr  als  0,02  bis 
0,03  g  des  Kerns  zu  sich  genommen,  bedenkt  man  nun  ferner, 
dafs  in  einem  Abruiikern  höchstens  0,1  mg  des  allein  giftig 
wirkenden  Abrins  vorhanden  ist,  so  erkennt  man,  wie  enorm 
giftig  letzteres  ist.  Es  gehört,  wie  Kobert  bereits  ausgeführt 
hat,  zu  den  giftigsten  Substanzen,  die  wir  überhaupt  kennen, 
und  ist  in  dieser  Hinsicht  nur  mit  dem  ihm  naliestehenden 
Ricin  und  gewissen  von  Tieren  produzierten  Giften,  dem 
Schlangen-  und  Skorpiongift  und  manchen  Bakteriengiften  zu 
vergleichen.  Letzterem  scheint  es  auch  in  seiner  chemischen 
Konstitution  nach  den  Untersuchungen  von  Warden  und 
Waddel  nahezustehen,  die  es  als  ein  pflanzliches  Toxalbunün 
und  speciell  als  Phytalbumose  bezeichneten.  Gleich  den  unter 
dem  Einflüsse  von  Bakterien  entstehenden  Toxalbuminen  ist 
das  Abrin  gegenüber  höheren  Wärmegraden  sehr  empfindlich: 
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es  verliert  seine  Giftigkeit  durch  Erhitzen  auf  80 "  C.  in  wenigen 
Minuten,  während  merkwürdigerweise  die  Samen  vom  Abrus 
precatorius  eine  länger  dauernde  Erwärmung  auf  100"  C.  ver- 
tragen, ohne  ihre  Wirksamkeit  zu  verlieren. 

lieber  die  Wirkung  des  Abrins  auf  den  tierischen  Orga- 
nismus haben  Kobert  und  seine  Schüler,  sowie  Ehrlich,  Wer- 
howsky  und  Flexner  wertvollen  Aufschlufs  erbracht.  Es  geht 
aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dals  das  Abrin  sowohl 
bei  subkutaner  als  intravenöser  Injektion  und  bei  Applikation 
per  OS  die  gleiche  Wirkung  entfaltet. 

Nach  Hellin,  einem  Schüler  Roberts,  besteht  die  Grund- 
wirkung des  Abrins  in  der  Fähigkeit,  das  Blut  in  eigenartiger 
Weise  zu  koagulieren  und  die  Blutkörperchen  schwer  zu 
schädigen.  Schon  bei  Einwirkung  auf  frisch  aus  den  GefäXsen 
gelassenes,  selbst  auf  defibriniertes  Blut  veranlalst  das  Abrin 
Gerinnung  des  Blutes. 

Bei  subkutaner  Applikation  geringer  Dosen  bewirkt  es 
eine  sehr  heftige,  in  Nekrose  ausgehende  Entzündung  und 
einen  vorübergehenden  Haarausfall.  Bei  grölseren  subkutanen 
Dosen,  sowie  bei  intravenöser  Injektion  ruft  es  eine  hochgradige 
Gastroenteritis  neben  multiplen  Blutungen  in  den  serösen 
Häuten  hervor.  Die  sich  dabei  einstellenden  feineren  histo- 
logischen Veränderungen  sind  von  Werhowsky  und  Flexner 
genauer  untersucht  worden.  Ich  kann  auf  Grund  eigener 
Versuche  die  Resultate  dieser  Autoren  bestätigen  und  er- 
weitern. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen,  dafs  das  Abrin  be- 
sonders intensiv  auf  den  Magendarmtraktus,  auf  die  grofsen 
Unterleibsdrüsen  und  besonders  auf  das  Herz  einwirkt,  und 
dals  von  ihm  sowohl  das  Blut  und  die  Blutgefälse,  als  auch 
die  Gewebszellen  beeinflulst  werden.  Von  Interesse  erscheint 
mir,  dafs  je  nach  der  Tierart  diese  Veränderungen  an  den 
genannten  Teilen  in  verschieden  hochgradiger  Weise  hervor- 
treten, und  ich  glaube,  dals  sich  daraus  die  verschiedenen 
Resultate,  die  von  den  einzelnen  Autoren  erhalten  worden  sind, 
erklären.  Die  von  mir  angesteUten  Versuche  haben  ergeben, 
dafs  bei  Fleischfressern,  Hunden  und  Katzen,  die  Alterationen 
des  Blutes  und  des  Blutgefäfssystems  viel  stärker  sind  als  bei 
Pflanzenfressern,  bei  denen  es  besonders  zu  mehr  oder  minder 
schweren  Degeneration s-  und  Zerfallserscheinungen  der  speci- 
fischen  Gewebszellen  kommt.  Diese  Befunde  stehen  übrigens 
mit  den  von  Hellin  bei  seinen  im  Reagenzglas  angestellten 
Versuchen  in  Einklang,  da  er  bei  denselben  nachweisen  konnte, 
dafs  das  Blut  von  Katzen  und  Hunden  schwerer  alteriert  wird, 
als  das  von  Kaninchen. 

12 
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Ohne  näher  auf  die  Details  der  histologischen  Befunde, 
welche  bei  mit  Abrin  vergifteten  Tieren  beobachtet  werden, 
einzugehen,  will  ich  hier  nur  folgendes  kurz  hervorheben. 

Die  hochgradigsten  Veränderungen  sind  immer  im  Ver- 
dauungstraktus  zu  finden.  Nach  subkutaner  Injektion  oder 
nach  Applikation  per  os  kommt  es  in  den  Gefäfsen  des  Magens, 
besonders  aber  in  denen  des  Darmes  zu  starker  Stauung  und 
zum  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen.  Letzteres  ist  besonders 
ausgesprochen  bei  Hunden  und  Katzen,  findet  sich  aber  auch 
bei  Kaninchen.  Unter  dem  Einflüsse  von  Thromben,  die  sich 
wohl  im  Anschlüsse  an  den  Zerfall  der  Blutbestandteile  ent- 
wickeln, bilden  sich  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Nekrosen 
der  Epithelien  aus,  an  welche  sich  sehr  häufig  ausgedehnte 
Geschwürsbildung  anschliefst.  Nächst  dem  Verdauungstraktus 
wird  bei  Katzen  und  Hunden  die  Leber  geschädigt  Hier 
finden  sich  mehr  oder  minder  zahlreiche  kleine  nekrotische 
Herde,  die  meist  an  der  Peripherie  der  Acini  gelegen  und 
meines  Erachtens  von  Kapillarthromben  abhängig  zu  machen 
sind,  welche  im  Bereiche  der  nekrotischen  Herde,  sowie  in 
ihrer  Umgebung  und  auch  in  den  kleinsten  interlobulären 
Pfortaderästen  sich  nachweisen  lassen.  Diese  nekrotischen 
Herde  sind  den  gleichen  bei  Eklampsie  zu  beobachtenden  Ver- 
änderungen in  der  Leber  frappant  ähnlich. 

Auffallend  wenig  sind  bei  den  Versuchstieren  die  Nieren 
verändert;  nur  in  Fällen,  wo  die  Vergiftung  einen  etwas 
protrahierteren  Verlauf  genommen  hat,  findet  man  vereinzelte 
Epithelnekrosen.  Sehr  schwer  dagegen  wird  meist,  wie  dies 
bereits  Werhowsky  beobachtet  hat,  die  Herzmuskulatur 
geschädigt.  Die  Muskelfasern  verfallen  der  hydropischen 
Degeneration,  infolge  deren  sie  auf  das  Doppelte  ihres 
Volumens  anschwellen  und  ein  auffallend  helles  Aussehen  an- 
nehmen; stellenweise  gesellt  sich  hierzu  eine  Verfettung.  An- 
haltspunkte dafür,  dafs  diese  Veränderungen  von  Thromben 
abhängig  sind,  wie  die  im  Darm  und  in  der  Leber  beobachteten 
Läsionen,  habe  ich  nicht  gefunden;  es  scheint  vielmehr  das 
Abrin  die  Muskelfasern  direkt  anzugreifen.  Es  ist  ohne  weiteres 
klar,  dafs  durch  die  Degeneration  der  Herzmuskulatur  eine 
Störung  der  Zirkulation  herbeigeführt,  und  dafs,  wenn  sie 
gröfsere  Abschnitte  des  Herzmuskels  betrifft,  schliefslich  Herz- 
lähmung eintreten  wird. 

Ob  bei  Vergiftungen  mit  Abrin,  die  den  Menschen  be- 
troffen, die  gleichen  anatomischen  Veränderungen  Platz  greifen 
wie  bei  den  Versuchstieren,  läfst  sich,  da  anatomische  Unter- 
suchungen in  dieser  Hinsicht  fehlen,  nicht  mit  Sicherheit  sagen. 
Nach   dem   klinischen  Verlauf,   welchen  der  hier  besprochene 
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Fall  zeigte,  läfst  sich  erwarten,  dafs  bei  schweren,  tödlich  ver- 
laufenden Vergiftungen  sich  Veränderungen  am  Magen -Darm- 
kanal und  am  Herzen  finden  werden;  denn  von  seiten  dieser 
Organe  traten,  wie  in  unserem  Falle,  die  schwersten  Er- 
scheinungen hervor.  Mit  Rücksicht  auf  die  längere  Zeit  an- 
haltenden Störungen,  welche  die  Herzthätigkeit  in  unserem 
Falle  erkennen  liels,  erscheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dals 
auch  hier  durch  die  Vergiftung  degenerative  Prozesse  an  der 
Herzmuskulatur  hervorgerufen  worden  w^aren. 
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Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht 
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schaftlicher Kenntnisse, 

4.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft, 
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8.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft, 

9.  Berlin,  Verein  für  innere  Medizin, 

10.  Bern,  schweizerische  naturforschende  Gesellschaft, 

11.  Bistritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule, 

12.  Bonn,  niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde, 

13.  Bonn,  naturhist.Verein  der  preuss. Rheinlande  U.Westfalens 

14.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History, 

15.  Braun  schweig,  Verein  für  Naturwissenschaft, 

16.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

17.  Breslau,  schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

18.  Brunn,  mährisch  -  schlesische  Gesellschaft  zur  Beförderung 

des  Ackerbaues, 

19.  Brunn,  naturforschender  Verein, 

20.  Brüssel,  Academie  royale  de  medecine  de  Belgique, 

21.  Brüssel,  Academie  royale  de  Belgique, 

22.  Brüssel,  Academie  royale  des  sciences, 

23.  Brüssel,  Redaktion  des  „Art  medical", 

24.  Buffalo,  Society  of  Natural  Science, 

25.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft, 

26.  Cherbourg,  Societe  nationale  des  sciences  naturelles  et 

mathematiques, 

27.  Chicago,  Academy  of  sciences. 
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28.  Cliristiania,  norwegische  K.  Universität, 

29.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubünden, 

30.  Constantinopel,  Societe  imperiale  de  medecine, 

31.  Dan  zig,  naturforschende  Gesellschaft, 

32.  D  o  rpa  t,  Archiv  f.  Naturkunde  für  Livland,Esthland, Kurland, 

33.  Dorpat,  medizinische  Gesellschaft, 

34.  Dorpat,  Naturforscher -Gesellschaft, 

35.  Dresden,  Isis, 

36.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft, 

37.  Dresden,  K.  öffentliche  Bibliothek, 

38.  Dresden,  K.  Sanitätsdirektion, 

39.  Dresden,  K.  tierärztliche  Hochschule, 

40.  Dresden,  Verein  für  Krdkunde, 

41.  Dresden,  Statist.  Bureau  des  K.  Ministeriums  des  Innern, 

42.  Emden,  naturforschende  Gesellschaft, 

43.  Erlangen,  physikalisch -medizinische  Societät, 

44.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein, 

45.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau, 

46.  Frankfurt  a.  O.,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  den 

Regierungsbezirk  Frankfurt  a.  O., 

47.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde, 

48.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft, 

49.  Genua,  Regia  Accademia  medicii, 

50.  G  i  e  s  8  e  n ,  oberhessische  Gesellschaft  für  Natur- u.Hcilkunde, 

51.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher, 

52.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark, 

53.  Greifswald,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Neu -Vor- 

pommern und  Rügen, 

54.  Halifax,  Nova  Scotian  Institute  of  natural  science, 

55.  Halle  a.  S.,  Leopoldinisch- Carolinische  Akademie, 
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Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Ver- 
eine etc.  einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten 
Jahre  nicht  erhalten  haben,  so  bittet  der  unter- 
zeichnete erste  Schriftführer  um  gefällige  Benach- 
richtigung, um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren  nach- 
trägliche Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Dresden-Altstadt,  10.  Dezember  1900. 

Prager  Strasse  30  <voni  1.  April  1901  ab:  Carolastrasse  9). 

Dr.  A.  Plettner. 


Dresden. 

Buchdruckerei  der  Dr.  Gfintz^schen  Stiftung 
vormals  E.  Blocbinann  A  Sohn. 
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Vorstand  der  Gesellschaft. 

Vorsitzender  der  Gesellschaft :  Hof rath  Dr.  Unruh. 
Stellvertretender  Vorsitzender :    Hof  rath  Dr.  Q  a  n  s  e  r. 
Erster  Schriftführer :    Oberarzt  Dr.  A.  Plettner. 
Zweitor  Schriftführer :    Dr.  G.  Zimmermann. 
Kassonf ührer :    Dr.  Fritz  Schmidt. 
Bücherei -Vorstand :    Dr.  Wieb  e. 

Bücherei-AuBschuss. 

Geheimer  Rath  Präsident  Dr.  Günther. 
Ober-Med.-Rath  Professor  Dr.   Johne. 
Hof  rath  Dr.  Rupprecht. 
Geh.  Med.-Rath  Dr.  Buschbeck. 

Wahl-Ansschuss. 

Hof  rath  Dr.  G  r  e  n  s  e  r,  Vorsitzender. 
Hof  rath  Dr.  Buch,   Schriftführer. 
Ober-Med.-Rath  Professor  Dr.  Johne. 
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Hof  rath  Dr.  O  e  h  m  e. 
Olx?rstabsarzt  Dr.  Schill. 
Med.-Rath  Dr.  Richard  Schmält z. 
Dr.  Paul  Seifert. 


1.   Sitzung    vom    29.   September   1900. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Gesollschaft  beim  Eintritt  in 
das  beginnende  Wintersemester  und  theilt  mit,  dass  er  den  Herren 
Geheimen  Rath  Dr.  Günther,  Medicinalrath  Dr.  Seifert, 
Dr.  Häntsche  und  Hof  rath  Dr.  Friedrich  zu  ihrem 
50  jährigen  Doctorjubiläum,  sowie  dem  Ehrenmitglied  Herrn 
Geheimen  Medicinalrath  Professor  Dr.  H  e  n  o  c  h  zum  80.  Ge- 
burtstag die  Glückwünsche  der  Gesellschaft  übermittelt  hat. 

Zu  ehrendem  Gedächtniss  der  im  Laufe  der  letzten  Monate 
verstorbenen  Mitglieder,  des  früheren  ordentlichen,  dann  ausser- 
ordentlichen Mitglieds  Generalarzt  Dr.  F  r  ö  1  i  c  h  und  der 
ordentlichen  Mitglieder  Dr.  B  o  d  e  und  Dr.  B  r  o  s  i  n  erheben 
sich  die  Anwesenden. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Ganser  berichtet  über  die  zwecks  Publikation  der 
Gesellschaftsberichte  mit  der  Münch.  med.  Wochenschr.  ge- 
pflogenen Verhandlungen  und  legt  einen  Vertrag  vor,  den  ganz 
analog  die  Leipziger  medicinische  Gesellschaft  mit  der  betreffenden 
Zeitschrift  abgeschlossen  hat. 

Nach  eingehender  Besprechung,  an  welcher  sich  eine  grosse 
Anzahl  Herren  betheiligen,  wird  der  Vertragsentwurf  einstimmig 
genehmigt 

2.  Herr  Fritz  Schanz:  ITeber  das  Westphal-Piltz'sche 
Pupillenphänomen. 

A.  Westphal  und  Piltz  beschreiben  ziemlich  gleich- 
zeitig ein  angeblich  neues  Pupillenphänomen.  Dasselbe  besteht 
darin,  dass  sich  bei  energischem  Lidschluss  die  Pupille  verengt. 
Sie  halten  dieses  Phänomen  für  eine  Mitbewegung,  welche  wahr- 
scheinlich in  ähnlicher  Weise  zu  Stande  kommt  wie  die  gewöhn- 
lich damit  verbundene  Drehung  des  Augapfels  nach  oben  und 
aussen.  Beide  nehmen  an,  dass  beim  energischen  Zukneifen  der 
Lider  der  Pupillenast  des  Oculomotorius  noch  in  Funktion  treten 
kann,  selbst  wenn  die  Pupille  sonst  keine  Reaction  mehr  zeigt. 
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Gallassi  hat  schon  früher  dieses  Symptom  verwandt,  um 
die  peripherische  Paralyse  des  Oculomotorius  von  der  centralen 
zu  unterscheiden. 

Schanz  glaubt  nicht,  dass  eine  Erregung  im  Pupillarast 
des  Oculomotorius  diese  Keaction  erzeugt,  er  ist  vielmehr  der 
Meinung,  dass  diese  lediglich  mechanisch  erzeugt  wird.  Der 
Druck  des  Ringmuskels  auf  den  Augapfel  selbst  und  auf  den 
übrigen  Inhalt  der  Augenhöhle,  das  kräftige  Rollen  des  Aug- 
apfels nach  oben  und  aussen  verursacht  eine  Stauung  in  den 
Trisgefässen  und  diese  Stauung  äussert  sich  bei  Pupillen,  welche 
keine  normale  Lichtreaction  mehr  zeigen,  in  einer  Verengung 
der  Pupille.  Schanz  hat  diese  Reaction  oft  beobachtet,  für 
besonders  beweisend  hält  er  einen  Fall  von  doppelseitiger  voll- 
ständiger Opbthalmoplegia  interna,  bei  welcher  auch  dieses  Sym- 
ptom gut  ausgeprägt  ist.  (Demonstration  des  Patienten.)  Dass 
an  normalen  Augen  dieses  Symptom  nicht  beobachtet  wird,  liegt 
daran,  dass  bei  diesen  die  Reaction  auf  Licht  wesentlich  stärker 
ist  und  jene  Verengung  durch  Stauung  verdeckt.  Man  wird 
daher  das  Westphal-Pilt z'schc  Phänomen  am  besten  au 
liehtstarren,  raittelweiten  Pupillen  finden.  (Der  Vortrag  wird 
ausführlich  in  der  Berl.  Idin.  Wochenschr.  erscheinen.) 
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Sitzung  am  6.  Oktober  1900. 

Vor  der  Tagesordnung  Übergibt  Herr  G.  Schmorl  die  von 
der  Commission  im  Auftrage  der  Gesellschaft  angeschafften 
Mikroskope. 

Tagesordnung. 

Herr  Schlossmann:  Zur  Frage  der  natürlichen  und 
künstlichen  Säuglingsernährang. 

Während  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  ein  überaus 
reiches  Arbeitsfeld  für  zahlreiche  Forschor  abgibt,  wird  der 
Frage  der  natürlichen  Ernährung  relativ  geringere  Beachtung 
geschenkt,  und  doch  ist  diese  letztere  das  Fundament  für  die 
erstere.  Zwei  Methoden  stehen  hierbei  zur  Verfügung,  die 
individualisirende,  die  aus  dem  einzelnen,  möglichst  genau 
durchgeführten  Versuche  möglichst  viel  erschliessen  will,  und 
die  generalisirendO;  welche  durch  das  Zusammentragen  zahU 
reicher  Einzeldaten  Mittel  ziehen  will.  Besonders  wichtig  ist 
die  Frage  nach  dem  Nahrungsbedürfniss  der  Säuglinge,  d.  h. 
nach  derjenigen  Menge  Milch  unter  Berücksiclitigimg  ihrer  Zu- 
sammensetzung, welche  nöthig  ist,  um  gerade  noch  einen  ge> 
nügenden  Ansatz  zu  gewährleisten.  Vortragender  steht  dabei 
auf  dem  Standpunkt,  dass  es  durchaus  nicht  gleichgiltig  sei, 
aus  welchen  Nährstoffen  das  Kind  die  von  ihm  benöthigten 
Galerien  bezieht.  Er  vertritt  vielmehr  den  Standpunkt,  dass 
der  Stoffwechsel  des  Säuglings  durch  Darreichung  von  wenig 
Eiweiss  und  viel  Fett-  und  Kohlehydraten  im  Gange  zu  erhalten 
ist.  An  der  Hand  von  230  neuen,  von  ihm  ausgeführten  Frauen- 
milch-Analysen, bei  denen  die  Milch  unter  möglichsten  Kautelen, 
die  den  natürlichen  Vorgängen  entsprechen,  gewonnen  wurde,  er- 
weist der  Vortragende  die  physiologische  Richtigkeit  seiner  An- 
schauung. Die  bei  der  künstlichen  Ernährung  stattfindende  Ueber- 
darreichimg  grosser  Mengen  Eiweiss  erfordert  so  viel  Verdauungs- 
arbeit, dass  ein  grosser  Theil  des  Nutzeffekts  wieder  verloren  geht. 
Die  neuerdings  übliche  Anschauung,  das  Nalurungsbedürfniss 
des  Kindes  in  Kilogramm  durch  die  Zahl  der  Galerien  aus- 
zudrücken, die  ein  Kilo  Kind  gebraucht,  wird  bekämpft  und 
zwar  einmal,  weil  ein  Kind,  jo  kleiner  es  ist,  desto  mehr  Ober- 
fläche aufweist,  desto  grösser  also  im  Verhältniss  die  Strahlungs- 
wärme ist.    Auch  das  Alter  spielt  eine  bedeutende  Rolle  dabei. 

1* 
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Das  NahmngäbedUrfniss  eines  Neugeborenen  und  eines  3  Monate 
alten  Kindes  difTerirt  wesentlich  von  einander,  auch  wenn  beide 
gleichmässig  öOOO  Gramm  wiegen.  Von  äusserster  Wichtigkeit 
bei  der  natürlichen  Ernährung  ist  die  Thatsache,  dass  hier  die 
Milch  in  ungekochtem  und  unverändertem  Zustande  verabreicht 
wird.  In  der  lait  vivant  sind  die  Enzyme,  die  bei  der  Ver- 
dauung eine  so  grosse  Rolle  spielen,  enthalten.  Auch  bei  Brust- 
kindern findet  man  überaus  häufig  eine  Ueberernährung.  Nicht 
selten  täuscht  diese  Ueberernährung  das  Bild  der  ungenügenden 
Emäbnmg  vor,  indem  die  Rinder  nicht  zunehmen,  schlechte 
Stühle  haben,  imruhig  sind  etc.  Es  wird  dann  vielfach  ange- 
nommen, das  Kind  erhalte  zu  wenig  Nahrung,  gerade  das 
Gegentheil  aber  ist  der  Fall :  es  sind  das  nur  Folgen  der  Ueber- 
ernäbnmg. 

Es  wird  sodann  auf  die  Milchverhältnisse  stillender  Frauen 
näher  eingegangen  und  gezeigt,  dass  solche  2  und  2V'i  Liter 
Milch  pro  Tag  produziren  können.  Dem  gegenüber  wird  auf 
die  Milchmengen  hingewiesen,  mit  denen  Brustkinder  gut  ge- 
deihen können.  Zum  Schluss  geht  Verfasser  auf  die  Bestrebungen, 
die  natürliche  Ernährimg  durch  künstliche  zu  ersetzen,  ein  und 
erörtert  die  imgünstigen  Resultate,  die  man  mit  Eselmilch 
erhalten  hat. 

Die  hierauf  bezüglichen  Mittheilungen  werden  in  extenso 
in  dieser  Wochenschrift  erscheinen.  Das  auf  die  natürliche 
Säuglingsernährung  Bezügliche  findet  eich  ausführlich  im  30.  Band 
des  Archivs  für  Kinderheilkimde. 

DiscuHsion:  Herr  Hesse  I  hält  daran  fest,  dass  diejenige 
künstliche  Säuglingsnahrung  den  Vorzug  verdient,  die  in  jeder  Be- 
ziehung der  Muttermilch  am  nächsten  kommt,  and  dass  sich  dtm- 
zufolge  die  Bemühungen  um  Herstellung  eines  bekömmlichen 
Muttermilchersatzes  nach  wie  vor  in  dieser  Richtung  lu  bewegen 
haben. 

Herr  G  m  e  i  n  e  r  bemerkt,  dass  der  Misserfolg  bei  der  Ernährong 
des  einen  Kindes,  welches  an  einer  akuten  Nephritis  nach  Brech- 
durchfall erkrankt  war,  durch  Eselsmilch,  zumal  bei  der  Kürze  dieser 
Nährart,  doch  keinesfalls  der  Eselsmilch  zugeschrieben  werden  darf. 

Herr  Meinert:  Den  H e u b n e r'schen  Satz:  „die  Mutterbrost 
dosirt  genau,  die  Pflegerin  ungenau"  konnte  Herr  Schlossmann 
wohl  nur  angreifen,  weil  er  ihn  missverstanden  hat.  Heubner 
meint  nicht  die  Dosirung  nach  dem  wissenschaftlich  berechneten, 
sondern  nach  dem  natürlichen  Bedarf,  welcher  bekanntlich  nach 
(Quantität  und  Qualität  schon  innerhalb  eines  Tages  ausserordentlich 
Fchwankt;  die  künstliche  Ernährung  arbeitet  nur  mit  Durchschnitts- 
werthen,  sie  wird  nie  herauszufinden  vermögen,  was  ein  Flaschen- 
kind bei  jeder  Mahlzeit  bekommen  Follte;  das  ist  auch  der  Haupt- 
gr.  nd,  wesshalb  wir  niemals  zu  einem  vollwerthigen  Ersatz  der 
natürlichen  Säuglingsernährung  gelangen  werden.  Beim  sommer- 
lichen   Breclidurchfall    lasse    ich,    der   Abneigung    des    Säuglings 


5 


entsprechend,  in  den  ersten  12  bis  24  Stunden  jede  substanzielle 
Nahrung  weg  und  begnüge  mich  mit  der  Erfüllung  der  vitalen 
Indication.  Diese  besteht  darin,  grosse  Mengen  Wasser  (Thee)  zu 
reichen  bis  zur  Stillung  des  quälenden  Durstes,  d.  h.  bis  zum 
präsumtiven  Wiederersatz  des  verloren  gegangenen  Gewebswassers. 
Im  Uebrigen  halte  ich  die  von  Herrn  Schlossmann  uns  vor- 
getragenen Untersuchungen  für  höchst  werthvoU. 

Herr  Unruh  bedauert,  dass  Herr  Schlossmann  zu  dem 
Ausspruche  gelangt  sei,  ein  Todesfall  an  Brechdurchfall  in  be- 
güterten Familien  gehöre  hier  zu  den  grossen  Seltenheiten:  nach 
seiner  Erfahrung  entspräche  eine  solche  Behauptung  nicht  den 
Thatsachen.  Anlangend  das  absprechende  Urtheil  über  die  Esels- 
milch erhebe  er  Einspruch  wegen  des  ungenügenden  Materials, 
das  dem  Herrn  Schlossmann  zur  Verfügung  gestanden  habe, 
und  weil  sich  Krankenhaus-  und  Findelhausmaterial  nicht  ohne 
Weiteres  mit  anderem  Materiale  vergleichen  lasse.  Trotz  vieler 
Misserfolge,  die  jede  künstliche  Ernährung  aufzuweisen  habe,  sei 
er  glücklich,  in  geeigneten  Fällen  die  Eselsmilch  verwenden  zu 
können,  und  rechne  es  sich  zur  Ehre«  dem  Vorstand  des  Heller- 
hofes anzugehören. 

Herr  Schlossmann:  Herrn  Unruh  entgegne  ich,  dass  ich 
an  der  Thatsache,  dass  in  begüterten  Familien  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  ein  Kind  im  Sommer  an  akutem  Brechdurchfall  zu  Grunde 
geht,  festhalte.  Das  lehrt  nicht  nur  die  Beobachtung,  sondern  vor 
Allem  auch  die  Statistik.  Ich  erinnere  nur  an  die  Arbeiten  von 
Prausnitz,  aus  denen  Herr  Unruh  ersehen  kann,  dass  die 
Sommermortalität  der  Säuglinge  in  Graz  in  begüterten  Familien 
eine  minimale  ist.  Ein  Gleiches  ist  für  eine  Beilie  anderer  Städte 
erwiesen  und  ähnlich  verhält  es  sich  auch  in  Dresden.  Mein  ab- 
sprechendes Urtheil  über  die  Eselsmilch  stützt  sich  nicht  nur  auf 
wenige  eigene  Beobachtungen,  sondern  auf  überaus  zahlreiche 
eigene  Analysen  und  daraus  gezogene  physiologische  Schlüsse, 
vor  Allem  aber  auf  die  immense,  fast  beispiellose  Mortalität  der 
damit  genährten  Kinder  in  den  Dresdener  Kinderverpflegs-  und 
Krankenanstalten.  Sterblichkeitsziffern  von  »G,  78  und  75  Proc. 
lassen  sich  sogar  mit  geringwerthiger  Kuhmilch  erzielen,  mit  guter 
Kuhmilch  oder  aber  gar  Frauenmilch  wesentlich  herabdrücken.  Im 
Uebrigen  stehen  meinen  sorgfältig  beobachteten  und  beschriebenen 
8  Fällen  überhaupt  keine  der  anderen  Dresdener  Herren  gegen- 
über. —  Nach  dem  in  meinem  Vortrag  Ausgeführten  und  den 
Worten  des  Herrn  Unruh  stehe  ich  nicht  an,  an  dieser  Stelle  zu 
erklären,  dass  ich  die  Versorgung  Dresdens  mit  Eselsmilch  für 
durchaus  kein  wohlthätiges  Unternehmen  erachte.  Gute  Kuhmilch 
und  Frauenmilch,  das  sind  die  Heilfaktoren,  die  wir  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  gebrauchen.  —  Herrn  G  m  e  i  n  e  r  erwidere 
ich,  dass  schwere  Brechdurchfälle  ohne  Nephritis  eine  Seltenheit 
sind,  und  dass  ich  daher  von  einem  geeigneten  Nährmittel  bei 
akutem  Brechdurchfall  wohl  erwarten  darf,  dass  trotzdem  Heilung 
eintritt.  Im  Fall  Grade  ist  dies  ja  auch  bei  Verabreichung  der 
Muttermilch  geschehen.  —  Herrn  Meinert  pflichte  ich  vollständig 
bei,  dass  die  Verabreichung  von  Wasser  zu  den  nnerlässlicheu 
Maassnahmen  gehört. 
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Herr  P.igger  (als  Gast)  theilt  die  günstigen  Verhältnisse  mit, 
die  mit  Eselsmilch  im  Maria  Anna -Einderhospital  gewonnen  wurden, 
gerade  bei  chronischen  Dyspepsien ;  gerade  der  Ammenmilch  gegen- 
über citirt  Redner  einen  Fall,  wo  die  Ammenmilch  gar  nichts  genützt 
hatte.  Ein  weiterer  Fall  zeigte  unter  Eselsmilch  innerhalb  vier 
Wochen  eine  ganz  auffallende  Besserung.  Nach  allen  Beobachtungen 
hält  Herr  Pigger  die  guten  Erfolge  mit  der  Eselsmilch  für  erwiesen. 

Herr  Me inert:  Die  Meinungsverschiedenheit  zwischen  den 
Herren  Unruh  und  Schlossmann  über  die  Brechdurchfall- 
Sterblichkeit  in  der  Privatpraxis  lässt  sich  vielleicht  schlichten. 
Es  ist  richtig,  dass  die  Kinder  besser  situirter  Familien  äusserst 
selten  an  Sommerdiarrhoen  sterben.  Wenn  Professor  Prausnitz 
nachweisen  konnte,  dass  in  Graz,  speciell  in  Familien  der  Aerzte, 
während  einer  langen  Beihe  von  Jabren  kein  einziger  derartiger 
Todesfall  vorgekommen  war,  so  kann  ich  dieselbe  Thatsache  für 
Dresden  und  die  letzten  16  Jahre  bestätigen.  Und  doch  sind  in 
diesem  Zeitraum  bei  uns  eine  ganz  erhebliche  Anzahl  Säuglinge 
aus  wohlhabenderen  Familien  dem  Brechdurchfall  erlegen,  darunter 
allein  in  den  letzten  5  Jahren  3  eigene  Kinder  von  Collegen.  Es 
handelte  sich  aber  eben  niemals  um  Sommerdiarrhoen,  sondern 
um  jene  den  Winter-  oder  Frübjahrsmonaten  angehörende  Art  von 
Fällen,  welche  wir  in  epidemischer  Häufung  und  als  specifisch 
dresdenerische  Erscheinung  beinahe  alljährlich  und  oft  mehrmals 
jährlich  mit  den  unser  Trinkwasser  beeinflussenden  Elbhochfluthen 
kommen  sehen,  Fälle,  bei  denen  leider  gar  zu  häufig  jede  Therapie 
versagt. 

Herr  Kelling  weist  hin  auf  die  diuretische  Eigenschaft  der 
Eselsmilch,  welche  grösser  sei,  als  die  der  Kuhmilch  Ein  wegen 
Ulcus  duodeni  behandelter  Patient  (Arzt)  trank  für  seine  Milchkur 
wechselsweise  Esels-  und  Kuhmilch.  Nach  Eselsmilch  waren  die 
Urine  reichlicher  und  dünner  als  nach  Kuhmilch. 

Herr  Gm  ein  er:  Dass  jeder  akute  Magendarmkatarrh  Nieren- 
veränderungen von  vereinzelten  hyalinen  Cylindern  bis  zu  schweraten 
Nierenalterationen  zur  Folge  hat,  ist  ihm  wie  jedem  beobachtenden 
Arzt  bekannt.  Er  behauptet  nur,  dass  man  während  einer  akuten 
Nephritis  bei  keiner  Ernährungsart  eine  Zunahme   erwarten  darf. 

Herr  Schlossmann  sagt,  die  Feltarmuth  der  Eselsmilch  erklärt 
vielleicht  den  günstigen  Erfolg  des  Herrn  Kelling  bei  einem 
Duodenalgeschwür.  —  Publikationen  aus  dem  Maria-Anna-Hospital 
hätten  schon  längst  erfolgen  sollen.  Die  Eselsmilch  kann  durch 
billigere  Mittel  ersetzt  werden,  die  Eselsmilch  kann  nie,  wie  die 
Herren  vom  Hellerhof  in  der  Ptesse  thun,  als  ein  Ersatz  für  Mutter- 
milch gepriesen  werden.  Durch  die  in  der  Zeitung  zu  lesende 
Behauptung,  die  Eselsmilch  sei  ein  Ersatz  der  Muttermilch,  würde 
das  Publikum  irre  geführt;  hiergegen  an  dieser  Stelle  Einspruch 
zu  erheben,  habe  er  für  seine  Pflicht  gehalten. 


Sitzung  vom  13.  Oktober  1900. 

Vor  der  Tagesordnung  macht  Herr  W.  Hesse  Mit- 
theilung über  neue  Züchtungsversnche  von  Tuberkelbacillen 
und  zeigt  die  betreffenden  Präparate. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Baron:  lieber  die  an  dem  neuen  Dresdener  Milch- 
regulativ  gemachten  Ausstellungen,  insbesondere  über  den 
Kirchner'schen  Bericht  in  der  Sitzung  des  Landeskultur- 
rathes  vom  26.  September  1.  Js. 

D  i  ß  c  u  s  s  i  o  n:  Herr  G  ü  n  t  h  e  r  I.:  In  Bezug  auf  die  Behaup- 
tung, es  sei  in  Sachsen  zwar  dem  Grossgrundbesitzer,  nicht  aber 
dem  kleinen  Landwirth  möglich,  eine  Milcli  mit  3  Proc.  Fett  zu 
liefern,  möclite  ich  auf  die  eingelienden,  im  30.  Jahresberichte  des 
LandesDiedicinalcollegiums  mitgetheilten  Untersucliungen  aus  der 
Umgegend  von  Plauen  Vgtld.  vervN'eisen,  aus  denen  es  sich  ergibt, 
dasa  es  auch  den  Itleinen  Landwirthen  möglicli  ist,  ohne  dass  den- 
selben ein  unverhältiiissniässig  hoher  Aufwand  für  das  Futter 
daraus  en^'ächst. 

Herr  Siedamgrotzlty  berichtigt  einige  Angal)en  des  Vor- 
tragenden über  die  Verhandlungen  des  Landesliulturrathes.  Dieser 
habe  betont,  dass  die  Lieferung  von  Milch  mit  3  Proc.  Fettgehalt 
in  Folge  der  Witteruugseinflüsse  auf  das  Futter,  nicht  regel- 
mässig gewährleistet  werden  könne  und  dass  bei  der  Schnellig- 
keit der  Milchlieferung  namentlich  der  kleine  Besitzer  nicht  im 
Stande  sei,  di(»  jedesmalige  Selbstkontrole  vor  der  Liefeining  durch- 
zuführen. Der  Vorachlag  des  Vortragenden,  dass  sich  die  Land- 
wiilhe  lUndvlehrassen  mit  grösserem  Fettgehalt  der  Milch  an- 
schaffen könnten,  sei  Angesiclits  der  langsamen  Erfolge  in  der  Ver- 
besserung der  Viehzucht  unausführbar  und  würde  viele  Millionen 
Kapital  erfordern.  Unrichtig  sei  es,  dass  alle  Milch  vor  der  Llefe- 
nuig  die  Centrifuge  durchlaufe,  das  treffe  nur  für  Molkereien  zu, 
aber  nicht  für  alle  dlrect  an  Consumenten  liefernde  Milchwirth- 
schaften. 

Bezüglich  der  Tuberkulose  habe  der  Landeskulturrath 
durchaus  die  Ausschliessung  der  Milch  von  Thieren  mit  Euter-  und 
vorgeschrittener  Tuberkulose  gebilligt,  dagegen  sich  für  Zulassung 
der  Milch  von  Thieren  mit  latenter  Tuberkulose  ausgesprochen. 
ThatsSchlich  liegen  auch  bezüglich  des  Gehaltes  der  Milch  an 
Tubt»rkulosebacilien  derartiger  Thiere  noch  nicht  genügende  Ein- 
zeluntersuchungen vor,  um  eine  so  weitgehende  Ausschliessung  zu 
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begründen.  T^etztere  würde  bei  der  starken  Verbreitung  der  Tu- 
berkulose unter  den  heim  Ischen  Kindern  zu  einem  fühlbaren  Vieh- 
man^el  führen  und  veranlassen,  dass  die  Besitzer  mehr  und  mehr 
von  der  Tul)erkullnprobe  ihrer  Thiere  abstehen,  um  nicht  in  Strafe 
zu  verfallen. 

Auch  bezüglich  der  Maul-  und  Klauenseuche  hat  der 
Landeskult n mit h  gebilligt,  dnss  die  Milch  kranker  Thiere  aus- 
geschlossen werde,  jedoch  gewünscht,  dass  diese  Ausschliessung 
nicht  auf  die  ganze  Zeit  der  Gehöftsperre,  sondern  nur  auf 
die  der  betreffenden  Stallsperre  ausgedehnt  werde,  da  nament- 
lich auf  grösseren  Gütern  die  noch  nicht  erkrankten  oder  bereits 
abgeheilten  Kühe  vollständig  gesunde  Milch  liefern,  während  die 
Gellüftsperre  wegen  Erkrankung  der  Insassen  anderer  Ställe 
(Ochsen,  Schweine  etc.)  wochenlang  aufrecht  erhalten  werden 
müsse. 

Herr  W.  Hesse  steht  nicht  auf  dem  Standpunkt,  daas  das 
Hauptgewicht  auf  den  Fettgehalt  der  Milch  zu  legen  ist  Er  würde 
sich  mit  einem  Mindestfettgehalt  von  2,8  Proc.  abfinden,  wenn  die 
Milch  sonst  den  Anforderungen  der  Hygiene  genügt,  insbesondere 
in  unverdorbenem,  ungesäuertem  Zustande,  aber  gut  gekühlt  und 
kühl  gehalten,  den  Consumonten  zugeführt  wird.  Redner  be- 
streitet, dass  gekochte,  oder  nach  gutem  Muster  pasteurisirte  Milch 
noch  lebende  Tuberkel bacilleu  enthalte;  er  verweist  auf  die  gründ- 
lichen Versuche  von  Theobald  Smith  in  Boston,  nach  denen  die 
Tnberkelbacillen  in  der  Milch  bei  00  •  C.  binnen  20  Minuten  sämmt- 
lich  abgetödtet  sind,  vorausgesetzt,  dass  während  der  Pasteuri- 
sirung  die  Bildung  einer  Haut  auf  der  Milch  verhütet  wlnl.  — 
Redner  ist  der  Meinung,  dass  es  höchste  Zeit  ist  auch  bei  uns  der 
Tuberkulose  des  Rindviehes,  die  einen  erschreckenden  Umfang  er- 
reicht hat,  energisch  entgegenzutreten  und  zwar  unter  Zusammen- 
schluss  der  Landwirt lie  und  nöthigenfalls  mittels  Staatsbeihilfe. 
Mittel,  die  in  dieser  Hinsicht  erst  nach  100  Jahren  einen  Erfolg 
versprechen,  müssen  durch  schneller  wirksame  ersetzt  werden.     • 

Herr  Johne  hält  es  für  seine  Pflicht,  zu  constatiren,  dass  er 
sich  in  voller  Uebereinstimmung  mit  Hemi  Sledamgrotzky 
l)eflnde.  Betonen  möchte  er  aber  noch  ganz  besonders,  dass  er  es 
zur  Zeit  aus  praktischen  Grilnden  für  vollständig  unmöglich  halte, 
die  Milch  aller  Kühe,  welche  auf  Tuberkulin  reagireu,  vom  Consum 
auszuschliessen  Da  ca.  r)0— 80  Proc.  unserer  Kühe  in  typischer 
Weise  auf  die  Tuberkulinimpfung  reagiren,  so  würde  geradezu  ein 
als  MUchnoth  zu  bezeichnender  Milchmangel  eintreten,  wollte  man 
verbieten,  deren  Milch  in  den  Verkehr  zu  bringen,  ^^anz  abgesehen 
davon,  dass  ein  solches  Verbot  unter  den  Jetzigen  Verhältnissen 
die  Landwirthschaft  wegen  des  finanziellen  Ausfalls  zu  Grunde 
richten  würde.  —  Wichtig  und  auch  praktisch  durchführbar  da- 
gegen sei  es,  die  Forderung  aufzustellen,  dass  unter  der  Bezeich- 
nung „Kindermilch"  nur  solche  Milch  in  den  Handel  gebracht 
werden  dürfe,  welche  von  Kühen  abstammt,  die  mindestens  jähr- 
lich 1  mal  mit  Tuberkulin  geimpft  worden  sind  und  hierauf  nicht 
reaglrt  haben. 

Herr  Baron-  Wenn  Herr  Sledamgrotzky  sagt  die 
l-andwirthschaft  könne  nicht  regelmässig  einen  Fettgehalt  von 
.5  iroc.  erzielen,  da  z.  B.  durch  andauernde  Regenperioden  der 
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kleine  Oekonom  gezwungen  wei*den  könne,  nasses  Futter  zu 
füttern,  weil  er  nicht  genügende  Mengen  Vorrath  von  trockenem 
Futter  sich  halten  könne,  so  muss  ich  dem  entgegenhalten,  dass  das 
für  uns  A  e  r  z  te  kein  Grund  sein  kann,  desswegen  die  ganze  For- 
derung fallen  zu  lassen.  Für  derartige  Fälle  gibt  der  betreffende 
Paragraph  des  Regulativs  in  seinen  Strafbestimmungen  genug 
Spielraum,  und  gerade  in  solchen  Fällen  dürfte  wohl  überhaupt 
eine  Bestrafung  wohl  kaum  eintreten.  Und  wenn  H.  S.  femer 
sagt,  dass  alle  Bemühungen,  bessere  Viehrassen  wieder  einzu- 
führen, bisher  sehr  wenig  Erfolg  gehabt  haben,  so  ist  das  ein  neuer 
Beweis  dafür,  wie  wenig  der  Bauer  In  seinem  Betriebe  vorwärts 
sehreitet,  wenn  nicht  der  Zwang  des  Gesetzes  hinter  ihm  steht, 
ein  Grund  mehr  für  uns^  durch  die  Forderung  eines  3proc.  Mini- 
mal fettgehaltes  auch  in  dieser  Beziehung  die  Anstrengungen  der 
die  Landwirt hschaft  heben  wollenden  Männer  zu  unterstützen 
und  ich  kann  mich  nur  freuen,  dass  auch  Herr  Präsident 
(Günther  unsere  Wünsche  für  durchaus  berechtigt  und  durch- 
führbar hält  Betreffs  des  Werthes  der  Tuberkulinprobe  wäre  auch 
schon  in  dem  Falle  sehr  viel  gewonnen,  wenn,  wie  Herr  S.  be- 
hauptet, bei  6 — 7,  ja  bis  11  Proc.  Fehl resul täte  vorhanden  wären, 
dass,  wie  ich  schon  erwähnte,  die  Milch  aller  tuberkulöser 
Thlere  ansteckungsverdächtig  ist.  Da  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche schon  ganz  im  Beginne  der  Erkrankung  durch  die  Milch 
übertragbar  Ist  und  nachgewiesener  Maassen  nach  der  Abheilung 
der  Seuche  noch  eine  Zeitlang  ansteckungsfähige  Milch  abgesondert 
wird,  haben  wir  keine  Veranlassung,  einiger  Unbequemlichkeiten 
wegen,  denen  die  Landwirthe  ausgesetzt  sind,  unsere  Kranken 
und  Kinder  einer  Infektion  auszusetzen  Wir  Aerzte  müssen 
unsere  vom  medicinischen  und  hygienischen  Standpunkt  zu 
stellenden  Fonlerungen  in  vollem  Umfange  stellen,  die  Landwirthe 
thun  das  Glc^iche  von  ihrem  Standpunkte  aus.  Sache  der  Behörden 
wird  es  dann  sein,  zwischen  beiden  die  goldene  Mittelstrasse  zu 
finden. 
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Sitzung  vom  20.  Oktober  1900. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Galewsky  zwei 
Patienten  mit  Liehen  ruber  bezw.  mit  Sklerodermie  vor. 

Tagesordnung: 

Herr  W  e  r  t  h  e  r:  Demonstrationen  besonders  über  Heilung 
des  Lupus  mit  heisser  Luft  nach  Holländer. 

Herr  W  e  r  t  h  e  r  macht  zunächst  einige  kasuistische  Mit- 
thollungen  unter  Vorlegung  von  Photographien: 

1.  Fall  von  Onychia  syphilitica:  Ohne  Miterkrankung 
des  Nagelfalzes  hatte  sich  an  sämmtllchen  Fingern  ein  Infiltrat 
der  Nagehnatrix  unter  dem  vorderen  Drittel  des  Nagels  gebildet, 
welches  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  gegen  den  Nagel  und  die  Bil- 
dung einer  braunen  Pigmentzone  von  Vi  cm  Breite  zur  Folge  hatte. 
Die  Affektion  trat  y^  Jahr  nach  der  Infektion  auf,  war  von  keinen 
weiteren  Symptomen  begleitet,  bestand  an  den  am  meisten  be- 
fallenen Nägeln  4  Monate  lang  und  hlnterlless  keine  wesentliche 
Ernährungsstörung  im  Nagel. 

2.  Fall  von  Gumma  des  Stirnbeins  bei  hereditärer 
Syphilis.  Osteophytbildung  an  der  Innenfläche  des  Knochens,  ent- 
sprechend dem  Sitz  des  periostalen  Gumma,  durch  Röntgenbild 
nachgewiesen;  begleitet  von  Krampfanfällen  mit  Bewusstseins- 
störungen. 

3.  Fall  von  Dermatitis  papillaris  capillitii 
(Kaposi)  behandelt  und  geheilt  mit  10  proc.  Salicylseifenpfiaster, 
Epilation  und  Elektrolyse. 

4.  2  Fälle  von  Lupus  erythematosus  dlscoides 
des  Gesichts,  gehellt. 

5.  Fall  von  Elephantiasis  genitalium  bei  einem 
Manne,  der  ausserdem  harte,  mangelhaft  resorbirte,  angeblich  seit 
10  Jahren  bestehende  Gummaknoten  im  ünterhautzellgewebe  des 
Armes  hatte.  Die  Aetlologie  der  Elephantiasis  ist  vermuthlich 
die  gleiche. 

Sodann    berichtet    Vortragender    über    die    Methoden    der  • 
Lupusbehandlung    unter    Vorstellung    von    4    verscbietlen    be- 
handelten Patientinnen,  darunter  3  geheilt,  1  mit  Recidiv. 

Von  den  chirurgischen  Methoden  ist  die  Scarification 
und  Excochleation  wegen  gelegentlicher  Verursachung  von  Me- 
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tastasen  bedenklich.  Die  Exstirpation  und  Naht,  rcsp.  Trans- 
plantation ist  die  zuverlässigste,  hat  aber  ihre  Grenzen,  1.  bei 
grosser  Ausdehnung  des  Lupus,  besonders  im  Gesicht,  2.  bei  Sitz 
an  Nase,  Lidern  und  Ohren  wegen  der  Verstümmelung  und  der 
schlechten  kosmetischen  Resultate  der  Transplantation,  3.  bei  Sitz 
in  den  Schleimhäuten.  Von  den  chemischen  Methoden  hebt 
Vortragender  besonders  die  grüne  U  n  n  a'sche  Salbe  und  die 
20proc.  Pyrogallussalbe  hervor,  weil  sie  electiv  wirken;  erstere 
hat  den  Vorzug,  ziemlich  schmerzlos  zu  wirken  und  trockene 
Schorfe  zu  erzeugen.  Argentum  nitricum  in  Form  der  Lunar 
eaustic's  wird  für  einzelne  Knoten  empfohlen.  Von  den 
physikalischen  Methoden  berichtet  Vortragender  zuerst 
über  F  i  n  8  e  n's  Phototherapie :  die  ultravioletten,  konzentrirten 
und  abgekühlten  Strahlen  wirken  in  den  durch  Druck  blutleer 
gemachten  Lupusheerden  bactericid;  es  folgt  Infiltration  und 
schliesslich  Schrumpfung  des  Knotens.  Die  Methode  ist  schmerz- 
los und  schont  das  gesunde  Gewebe;  die  Resultate  sind  zuver- 
lässig und  die  Narben  schön.  Sie  ist  daher  ideal  zu  nennen; 
aber  wegen  des  theueren  Apparates,  der  nöthigen  Assistenz  und 
der  langen  Dauer  der  Behandlung  nur  beschränkt  anwendbar. 

Die  Röntgenstrahlenbehandlung  ist  u.  a.  von  N  e  i  s  s  e  r 
versucht  worden  (Demonstration  von  Abbildungen  aus  Neisser's 
stereoskopischem  Atlas).  Die  Schorf bildung  und  Ueberhäutung 
war  äusserst  zeitraubend:  die  Narbe  hässlich;  aber  der  Effekt, 
was  die  Entfernung  der  Knoten  anbetrifft,  ein  gründlicher. 

Die  Ileissluftbehandlung  Ilolländer^s  beruht  im  Princip 
auf  allmählicher  Erwärmung  der  Haut  bis  zur  Verkohlung,  durch 
Anwendung  eines  leicht  auf  einen  Punkt  zu  konzcntrirenden, 
al)er  auch  zu  graduirenden  Stromes  von  ca.  300"  heisscr  Luft. 
Dass  die  gesunde  Haut  anders  beeinflusst  wird  als  die  kranke, 
dieser  Umstand  gibt  der  Methode  eine  elcctive  Wirkung:  die 
gesunde  Haut  zieht  sich  unter  Tscliacmic  zurück  und  wird  bei 
weiterem  Brennen  nicht  so  intensiv  verkohlt,  wie  die  promi- 
nirenden  Lupusknötchen.  Sie  erholt  sich  sogar  zum  Theil  wieder 
und  liefert  zwischen  den  total  verkohlten  Lupusstolion  Epithel- 
inseln, von  denen  aas  in  oft  erstaunlich  kurzer  Zeit  die  Epithe- 
lisirung  zu  Stande  kommt.  Die  heisse  Luft  hat  vor  dem  heissen 
Dampf  voraus,  dass  sie  auf  einem  Punkt  konzontrirt  werden  kann, 
während  der  Dampf  sich  verbreitet  und  die  Umgebung  verbrüht. 
Der  Paquelin  verschorft  „blindlings"  Gesundes  wie  Krankes; 
steht  daher  hinter  der  ohne  Kontakt  mit  der  Haut  angewandten 
heissen  Luft  zurück  und  kann  höchstens  gegen  einen  einzelneu 
Knoten  angewandt  worden. 
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Die  Erfolge  der  Heissluftmethode  sind  nach  den  Veröffent- 
lichungen Holländer's  ausgezeichnete ;  die  Narben  sind 
weich  und  wenig  auffällig.  Vortragender  kann  dies  bestätigen, 
da  er  einige  der  von  Holländer  geheilten  Lupuskranken  ge- 
sehen hat  und  stellt  2  Patientinnen  der  Art,  die  er  selbst  be- 
handelt hat,  vor. 

Die  Anwendung  der  Methode  erfordert  Chloroformnarkoee 
(im  Gesicht!);  hinterher  fällt  auf,  dass  die  Operirten  nicht  über 
Schmerzen  klagen.  Die  Heilung  dauert  3 — 4  Wochen.  Ein  aus- 
gebreiteter Lupus  des  Gesichtes  wird  nicht  in  „einer  Sitzung*' 
radikal  geheilt,  die  Recidive  pflegen  aber  geringfügig  zu  sein 
und  können  auf  dieselbe  Weise  nachgebrannt  werden.  Mit  Hilfe 
dieser  Methode  kann  einem  auf  keine  andere  Weise  zu  kurirenden 
Lupus  des  Gesichts  eine  gute  Prognose  zugesichert  werden. 

Der  Gasapparat  H  o  1 1  ä  n  d  e  r^s  ist  wenig  handlich.  Auch 
erreichten  die  erzielten  Temperaturen  nur  150*.  Vortragender 
demonstrirt  einen  von  ihm  angegebenen  und  von  Bürger 
(Wettinerstrasse  21)  konstruirten  Apparat,  der  handlicher  ist  und 

Temperaturen  von  über  300"  sicher  erzeugt. 

Herr  Galewsky  beglückwünscht  den  Vortragenden  zn 
den  guten  Erfolgen,  die  er  ohne  chirurgische  Behandlung  erzielt 
hat.  Die  14  geheilten  Fälle  von  F  i  n  s  e  n  müssen  dazu  führen, 
die  chirurgische  Behandlung  ganz  in  den  Hintergrund  treten  zu 
lassen.  Den  F 1  n  s  e  n' sehen  Fällen  reiht  sich  der  vom  Vor- 
tragenden vorgestellte  gleichwerthig  an;  die  gelbe  Farbe,  die  auf 
den  transplan tirten  Stellen  der  chirurgischen  Fälle  auftritt,  ist 
sehr  hässlich;  auch  die  chemische  Behandlung  fällt  nicht  in*s  Ge- 
wicht 

Herr  Martini  hat  auf  Anregung  des  Herrn  Dr.  W  e  r  t  h  e  r 
im  hiesigen  Stadtkrankenhause  in  5  Füllen  die  Heissluftbehand- 
lung  des  Lupus  nach  Holländer  angewendet.  Bs  handelte  sich 
in  dem  einen  Falle  um  einen  sehr  ausgebreiteten,  längere  Zelt  be- 
stehenden serplginösen  Lupus  bei  einem  12  Jährigen  Mädchen, 
dessen  Körper  zahlreiche  Narben  zeigte,  in  den  anderen  Fällen 
um  disseminirte  lupöse  Erkrankungen  im  Gesicht  In  allen  Fällen 
erfolgte  nach  massiger  entzündlicher  Schwellung  der  Umgebung 
eine  gesunde  Granulationsbildung  und  glatte  Vemarbung.  Da 
das  Verfahren  ausserordentlich  schmerzhaft  ist,  bedarf  es  einer 
langdauemden  intensiven  Narkose  (In  dem  einen  Falle  fast 
1  Va  Stunden).  Der  grünen  Salbe  von  Unna,  deren  wirksamster 
Be8tan<Uheil  der  längst  als  Arzneimittel  bekannte  Liq.  stibU  chlorati 
ist,  zieht  Redner  die  Pyrogallussalbe  vor.  Vor  Kecidiven  schützt  die 
H  o  1 1  ä  n  d  e  r*sche  Methode  ebenfalls  nicht,  wie  auch  anderwärts 
beobachtet  worden.  Bei  der  einen  Kranken  zeigten  sich  schon 
vor  vollständiger  Vemarbung  neue  kleine  Lupusknötchen  in  der 
Umgebung.  Auf  alle  Fälle  bedarf  es  einer  mehrjährigen  Beobach- 
tung, um  Rückfälle  auszuschliessen.  Für  gewisse  Fälle,  besanders 
von  oberflächlichem,  umschriebenen  Lupus  im  Gesicht,  erscheint 
die  Heissluftbehandlung  wohl  ganz  geeignet 
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tierr  Martini  erwähnt  ausserdem  einen  kürzlich  von  ihm 
beobachteten  seltenen  Fall  von  Elephantiasis  genl- 
talium  mit  Lymphorrhagia  bei  einem  älteren  Privat- 
krnnken.  Die  Vorhaut  war  ganz  ausserordentlich  geschwollen, 
roth,  hart,  Inflltrlrt  und  ebenso  wie  der  Mons  venerls,  Hodensack 
und  Analgegend  mit  zahlreichen,  über  erbsengrossen,  theüwelse 
confluirenden  Knoten  und  Blasen  bedeckt.  In  unbestimmten  Zeit- 
räumen eutJeerte  sich  aus  den  krankhaften  Stellen  eine  grössere 
Menge  heller  Flüs«igkeit  (Lymphe),  zu  deren  Aufsaugung  die  an- 
gebundene grosse  Leinwandschtirze  nebst  Verbandwatte  kaum 
ausreichte.  Das  höchst  lästige  Leiden  bestand  seit  ca.  10  Jahren. 
Vor  länger  als  Jahresfrist  war  in  einer  dermatologischen  Frivat- 
klinlk  die  Radikaloperation  ausgeführt  worden,  doch  hatte  sich 
bereits  nach  6 — 8  Wochen  das  Leiden  wieder  eingestellt  und  all- 
mählich die  jetzige  Ausbreitung  en-eicht. 

HtTf  Dr.  Hudolf  Panso  bemerkt,  dass  der  elektrische 
Heissluftbrenner  in  der  Form,  wie  er  von  Holländer  em- 
pfohlen und  von  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  verschickt 
wird,  unbrauchbar  ist.  Der  obere  Ansatz  muss  mit  Bajonettver- 
Rchluss  befestigt  werden  und  die  Hauptröhre  einen  Schutz  gegen 
die  Hitze  erhalten. 

Für  vereinzelte  Knötchen  ist  ein  spitzer  Galvanokauter  sehr 
empfehlenswerth,  dessen  Anwendung  nur  sehr  kurzdauernde 
Schmerzen  verursacht,  wenn  er  blitzartig  in  Weissglut  versetzt 
wird. 

Herr  v.  Hippel:  Ich  möchte  mit  einigen  Worten  auf  die 
guten  Resultate  hinweisen,  welche  man  bei  ausgedehntem  Lupus 
der  Wangen  durch  Ezcision  der  erkrankten  Hautpartie  mit  nach- 
folgender Bepflanzung  der  Wundüäche  mit  ungestielten  Hautlappen 
nach  Krause  ei*zlelen  kann.  Ich  hatte  Gelegenheit,  derartig 
operirte  Fälle  mehrfach  zu  sehen  und  auch  zweimal  selbst  zu 
operiren  und  kann  nur  sagen,  dass  das  kosmetische  Resultat  ein 
gutes  ist 

Es  bleiben  nur  schmale,  Anfangs  rothe,  später  weisse  Linien 
an  der  Stelle  des  Zusammenstossens  der  einzelnen  Lappen,  im 
übrigen  behalten  dieselben  nach  erfolgter  Heilung  Ihre  natürliche 
Hautfarbe.  Die  Anheilnng  der  Lappen  erfolgt  an  den  Wangen 
ohne  erhebliche  Schwierigkeit,  besonders  wenn  man  dieselben  mit 
wenigen  dünnen  Suturen  befestigt 

Bei  vereinzelten  Lunusknötchen  der  Nase,  die  man  mit 
dem  spitzen  Thermokauter  behandeln  will,  bewährt  sich  sehr  gut 
die  Lokalanaesthesie  in  Gestalt  der  subkutanen  Injektion  von 
Iproc.  Gocainlösung. 

Herr  W  e  r  m  a  n  n  spricht  sich  ebenfalls  für  die  Radikalbe- 
handlung des  Lupus  aus;  von  den  verschiedenen  Methoden  liefert 
die  F 1  n  s  e  n'sche  Lichttherapie  die  kosmetisch  vollkommensten 
Resultate.  Von  Aetzmltteln  verwendete  er  in  geeigneten  Fällen 
mit  gutem  Erfolge  metallisches  Quecksilber  in  rauchender  Salpeter- 
säure (1:2)  gelöst,  und  femer  Resorcln  in  ÖOproc.  Salbe.  Das 
erste  Mittel  bewährte  sich  namentlich  in  einem  Falle  von  Lupus 
der  Ohrmuscliel,  welcher  schon  mit  Verstümmelungen  in  Behand- 
lung kam,  es  gelang  eine  Heilung  mit  Verhütung  weiterer  Ver- 
stümmelungen zu  erzielen. 
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Herr  Werther  glaubt,  dass  die  von  Herrn  W ermann 
empfohlene  50  proc  Besoreinsalbe  nicht  energisch  genug  wirkt,  um 
mit  ander»!  chemischen  Mitteln  konkurriren  zu  können. 

Herr  W  e  r  m  a  n  n  erwidert,  dasB  das  Resorcin  bei  Lupus, 
insbesondere  bei  ulcerösem  Lupus,  als  energisches  Aetzmittel  wirke, 
den  Vorzug  der  elektiven  Wirkung,  der  Schmerzlosigkeit,  der  ge^ 
ringen  Reizung  der  Umgebung  habe  und  bei  genügend  langer  An- 
wendung wolil  im  Stande  sei,  gleichwie  beim  Ulcus  rodens  Heilung 
herbeizuführen. 

Herr  Do  mm  er:  Demonstration  eines  Bectalrohres  mit 
SpülTorrichtong  nach  D  o  m  m  e  r. 
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Sitzung  vom   27.  October  1900. 

1.  Herr  Flachs:    Allgemeines    über    den    13.   inter- 
nationalen medicinischen  Congress. 

2.  Herr  B.  Günther:  Die  deutsche  Hygiene  auf  der 
Pariser  Weltausstellung. 

8.  Herr  Schlossmann:  Bericht  über  die  Section  für 
Einderheilkunde  des  13.  internationalen  Congresses. 

Herr  Grenser  hat  in  der  Klinik  Tarnier  gesehen,  dass  die 
nicht  stillenden  Frauen  gratis  Milch  bekommen,  wenn  sie  ihre 
Kinder  zur  Wägung  milbringen;  es  wurde  sterilisirte  Vollmilch 
gegeben  auf  städtische  Kosten ;  bezüglich  der  Findelkinder  er- 
wähnt Redner  die  statistischen  Mittheilungen  und  historischen 
Darstellungen  auf  dei  Ausstellung,  die  ein  hervorragendes  Interesse 
für  sich  beanspruchten. 
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Sitzung  vom   3.  November   1900. 

Tapesordnung : 

1.  Herr  0.  Müller:  Referat  über  die  Section  der  iimeren 
Medicin  au!  dem  Pariser  Congreii. 

DiscuBsion:  Herr  Schill  fragt,  ob  der  Vortragende  etwas 
Näheres  über  die  sehr  subtile  Technik  der  Gefrierpunktsbestimmang, 
bei  welcher  es  sich  um  Zehntelgrade  handle,  mittheilen  könne. 

Herr  0.  Müller:  In  den  Sectionssitzungen  wurde  ein  dies- 
bezüglicher Apparat  nicht  demonstrirt  und  zur  Besichtigung  eines 
solchen  in  einem  der  Krankenhäuser  nicht  aufgefordert.  Achard 
(Paris),  der  die  Benutzung  eines  solchen  für  tägliche  Zwecke  für 
zu  complicirt  hält,  hat  sich  vielleicht  desshalb  von  einer  De- 
monstration abhalten  lassen,  möglicherweise  aber  auch  die  Ab- 
sicht gehabt,  mehr  für  seine  vorgeschlagene  Methode  (Auf- 
nahme von  Farbstoffen  zur  Prüfung  der  Insufficienz  der  Nieren)  in 
interessiren. 

2.  Herr  Wer  mann  referirt  über  die  dermatologische 
Abtheilnng  des  Pariser  Congresses  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie. 

3.  Herr  Galewsky  referirt  über  die  syphilitisohe  Ab- 
theilung  des  Pariser  Congresses. 

4.  Herr  F.  Schanz:  Bericht  über  die  Sitzungen  der 
ophthalmologischen  Section  des  Pariser  Congresses. 
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Sitzung  vom  10.  November  1900. 

Vor  der  Tagesordnung  macht  der  Vorsitzende  Mittheilung 
von  einem  Schreiben  des  Herrn  Professor  Riedel- Jena,  in  welchem 
eine  Enqudte  über  den  ersten  Befund  des  Oallenblaseninhalts  bei 
Gallensteinkoliken  angeregt  wird. 

Nach  Bemerkungen  von  Seiten  der  Herren  Oehme,  Lindner 
(als  Gast),  Günther  I,  Ganser  ergibt  die  Abstimmung  über  den 
Riedel 'sehen  Vorschlag  dessen  Ablehnang  mit  grosser  Majorität. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  weiter  Herr  Professor 
Johne  eine  Gallenblase  vom  Rind  mit  einem  bei  Menschen  und 
bei  Thieren  bisher  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  beschriebenen 
diffusen  Fibro-Myom  ihrer  Wandung. 

Tagesordnnng: 

Herr  H.  Haenel  (als  Gast):  Sensibilitätsstömngen  bei 
Visceralerkrankungen,  insbesondere  bei  Hagendarmkrank- 
heiten. 

M.  H. !  Vor  einiger  Zeit  ist  ein  Werk  im  Buchhandel  er- 
schienen, das  die  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  bei  Erkran- 
kungen innerer  Organe  zum  Gegenstande  hat.  Es  ist  von  dem 
Engländer  Henry  H  e  a  d  verf  asst  und  auf  Veranlassung  meines 
früheren  Chefs,  des  Herrn  Geh.-Rathe8  Prof.  Dr.  Hitzig  in 
Halle  von  Dr.  S  e  i  f  f  e  r  in's  Deutsche  übersetzt  worden. 

Die  darin  enthaltenen  Thatsachen  schienen  mir  wichtig  und 
interessant  genug,  mn  eine  weitere  Beobachtung  und  Verfolgung 
zu  verdienen;  ich  möchte  mir  im  Folgenden  erlauben,  die  Er- 
gebnisse meiner  Untersuchungen  Ihnen  vorzulegen.  —  Vorher 
aber  sei  es  mir  gestattet,  über  das,  worum  es  sich  hierbei  handelt, 
an  der  Hand  des  H  e  a  d'schen  Werkes  selbst  einige  Bemerkungen 
vorauszuschicken,  wenn  icli  auch  wohl  voraussetzen  darf,  dass 
da.sselbe  einer  Anzahl  von  Ihnen  bekannt  ist. 

PI  e  a  d  fand  zuerst  bei  der  Untersuchung  Magenkranker,  dass 
die  Schmerzen,  über  die  diese  Patienten  klagen,  häufig  mit  einer 
scharf  begrenzten  Ueberempfindlichkeit  der  Haut  verbunden  sind, 
and  kam,  als  er  die  Vertheilung  dieser  Empfindlichkeit  auch  bei 
anderen  Visceralkrankheiten  weiter  studirte,  auf  die  Idee,  dieselbe 
mit  bestimmten  Nervengebieten  in  Beziehung  zu  setzen. 

Auf  der  Suche  nach  einer  localisirten  Hautaffection  nervösen 
Ursprungs  verfiel  er  auf  den  Herpes  zoster,  und  zeichnete  an 
Dresden.    1900/1901.  3 
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einem  grossen  Materiale  die  Vertheilung  desselben  genau  auf. 
Bei  diesem  Vergleich  fand  er  nun,  dass  die  von  Herpes  zoster 
befallenen  Zonen  genau  jenen  entsprachen,  die  er  bei  Visceral- 
erkrankungcn  hyx>erästhetisch  gefunden  hatte.  Auf  diesem 
doppelten  Woge  kam  er  dazu,  eine  grössere  Anwthl  Zonen  auf 
Rumpf  und  Extremitäten  aufzuzeichnen,  die  er  vorerst  nadi 
Körperregionen  bezeichnete.  Dass  dieselben  hinteren  Wurzeln 
nicht  entsprechen,  wurde  klar  nach  den  schönen  Sherring- 
t  o  n'schen  [1]  Versuchen,  die  ein  weitgehendes  üebereinander- 
greifen  der  von  benachbarten  hintercai  Wurzeln  versorgrten  Haut- 
gebiete bewiesen  hatten. 

H  e  a  d  beobachtete  dng^en  scharfe  Begrenzung  der  Zonen 
und  diese  hatte  ihr  Analogon  in  den  Sensibilitätsstörungen,  die 
bei  Verletzungen  des  Rückenmarks  zu  Tage  treten;  weitere  Ver- 
gleiche ergaben,  dass  nicht  nur  die  Art  und  Weise,  sondern  auch 
der  Verlauf  der  Grenzen  mit  denen  bei  Visoeralerkrankungen 
übereinstimmte.  Er  wurde  also  zu  der  Anschauung  geführt,  dass 
seine  Zonen  den  Rückenmarkssegmenten  und  nicht  den 
hinteren  Wurzeln  entsprechen. 

um  zu  einer  Numeri rung  der  Zonen  an  Stelle  der  anf  änglidi 
gewählten  umständlichen  und  ungenauen  Bezeichnung  nach 
Körperregionen  zu  gelangen,  nahm  er  bekannte,  klinisch  und 
anatomisch  genau  l>eobachtete  Fälle  organischer  Rückenmarks- 
laesionen  zu  Hilfe,  bei  denen  die  beobachteten  Sensibilitäts- 
störungen gut  mit  den  seinigen  übereinstimmten. 

Auf  diese  Weise  entstanden  die  Tafeln,  die  für  jeden  Punkt 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  das  zugehörige  Rückenmaiks- 
segment  erkennen  lassen. 

H  e  a  d  bezeichnet  die  vorliegende  Empfindungsqualität  al< 
Hyperalgesie  und  nicht  als  Hyperaesthesie,  und  ich  glaube,  mit 
Recht.  Denn  seitdem  wir  durch  v.  Frey  [2]  die  Schmerz- 
empfindung, wenigstens  diejenige  der  Haut,  als  specifische  Energie 
einer  bestinmiten  Art  von  Nervenfasern  kennen  gelernt  haben, 
kann  der  Schmerz,  der  durch  kleinere  als  die  gewöhnlichen  Reize 
hervorgerufen  wird,  wohl  nur  als  eine  Üeberempfindlichkeit  der 
Schmerznerven  gedeutet  werden. 

Zur  Erklärung  der  beobachteten  Erscheinung  geht  Head 
von  der  pathologischen  Thatsache  der  Allocheirie  aus:  Ein 
schmerzhafter  Reiz,  applicirt  an  einer  Stelle  geringer  Empfind- 
lichkeit, welche  in  enger  centraler  Verbindung  mit  einer  Stelle 
gn^össerer  Empfindlichkeit  steht,  wird  unter  Umständen  an 
dieser  letzteren  stärker  gefühlt,  als  an  der  gereizten  Stelle 
selbst.      Nun    sind    aber    die    inneren     Organe    in    ziemlicl) 
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hohem  Orade  unempfindlich  gegen  mancherlei  Keize,  und 
eine  Localisation  von  Schmerzen  an  ihnen  hekanntlich  fast 
unmöglich;  die  Reize  werden  aber  auf  dem  Wege  des  Syni- 
pathicus  nach  einem  bestimmten  Hückenmarkssegmente  geleitet, 
wo  sie  in  nahe  Beziehung  zu  den  in  dasselbe  Segment  eintreten- 
den sensiblen  Fasern  der  Haut  treten.  Da  in  diesen  ein  viel 
höher  entwickeltes  LocalisationsvermÖgen  besteht,  so  wird,  ge- 
wissermaassen  durch  einen  psychischen  ürtheikf  ehler ,  der 
Schmerz  auf  die  Körperoberfläche  bezogen,  statt  auf  das  that- 
sächlich  erkrankte  Organ.  Head  hat  für  diese  Schmerzen  die 
Bezeichnung  der  „reflectirten  Schmerzen"  gewählt. 

Zur  Erklärung  der  Hyperalgesie  der  Ilaut  an  den  gefundenen 
Stellen  bedarf  es  nun  nicht  mehr  vieler  Prämissen.  Es  ist  an- 
zunehmen, dass  bei  einer  gewissen  Dauer  des  von  dem  erkrankten 
inneren  Organ  ausgehenden  krankhaften  Keizes  in  dem  Spinal- 
Segment,  in  das  die  sensiblen  Sympathicusfasern  aus  jenem 
Organ  eintreten,  Störungen  functioneller  Art  veranlasst  werden. 
Irgend  ein  zweiter  sensibler  Impuls,  der  aus  einem  anderen  Theile 
zu  demselben  Spinalsegment  geleitet  wird,  wird  dadurch  eine 
mehr  oder  weniger  tiefgehende  Aenderung  erleiden:  Er  trifft 
nicht  mehr  auf  ein  normales,  in  Kühe  befindliches  Rückenmark, 
sondern  auf  ein  solches,  dessen  Function  bereits  gestört  ist.  Der 
daraus  resultirende  und  aufwärts  geleitete  Reiz  ist  daher  ver- 
schieden von  demjenigen,  der  unter  normalen  Verhältnissen 
dahin  gelangt  wäre.  Da  nun  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
diese  Veränderung  nicht  in  einer  Abschwächung  —  was  a  priori 
ebenso  gut  denkbar  wäre  — ,  sondern  in  einer  Verstärkung  der 
Empfindung  beruht,  so  wird  die  correspondirende  Hautzone  eine 
gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reize  aufweisen. 

Eine  werthvolle  exi)erimentelle  Bestätigung  dieser  Anschau- 
ung kann  in  den  jüngst  veröffentlichten  Versuchen  von 
Stransky  und  t  e  n  C  a  t  e  [3]  gesehen  werden :  Die^e  Autoren 
fanden  mit  Hilfe  des  Aesthesiometers  bei  Abkühlung  einer  Haut- 
stelle eine  Erhöhung  der  Reizschwelle,  d.  h.  eine  Hyperaesthesie 
nicht  nur  auf  der  symmetrisch  gelegenen  Stelle,  sondern  in  der 
ganzen  Zone,  die  demselben  Rückenmarkssegmente  angehörte 
(sogen,  correlative  Empfindlichkeitsschwankung). 

Noch  auf  einen  weiteren  Punkt,  auf  den  Head  Werth  legt, 
muss  ich  kurz  eingehen.  Er  glaubt  an  seinen  Fällen  oonstatirt 
zu  haben,  dass  nicht  das  ganze  Rückenmark  in  der  beschriebenen 
Weise  mit  inneren  Organen  und  Hautzonen  zugleich  verbunden 
ist,  sondern  dass  zwei  „Lücken"  bestehen,  vom  V. — ^VIII.  Cer- 
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vical-  und  vom  in. — ^IV.,  vieUeicht  V.  Lumbalsegment,  in  deren 
Gebiet  für  gewöhnlieh  reflectirte  Schmerzen  nicht  vorkommen 
sollen.  Auch  anatomische  und  physiologische  Beobachtungen 
sprachen  hierfür. 

Da  nun  He  ad  ausser  am  Bumpf  und  den  Extremitäten 
auch  am  Kopf  und  Hals  hyperalgeti5K;he  Zonen  fand,  bei  deren 
Zustandekommen  er  die  Thätigkeit  des  Vagus  als  Visceralnerr 
annimmt,  stellte  er  den  Satz  auf:  ,J)ie  sensiblen  Fasern  des 
sympathischen  Systems  treten  in  das  Centralnervensystem  in 
3  Gruppen  ein ;  die  höchste  derselben  liegt  an  Kopf  und  Hals,  die 
mittlere  zwischen  I.  Dorsal-  und  II.  Lumbaisegment  des  Rücken- 
marks, die  unterste  Gruppe  reicht  vom  I. — ^IV.  Sacralsegment. 
Die  dazwischen  liegenden  Gebiete  stehen  nicht  in  directer  Be- 
ziehung zu  sensiblen  Fasern  aus  inneren  Organen."  —  Wir 
werden  auf  diesen  Satz  später  noch  zurückzukommen  haben. 

Bei  der  Wichtigkeit,  die  den  Head'schen  Untersuchungen 
zukommt,  sowohl  in  theoretischer  als  in  praktischer  HinsicEt, 
erschien  es  mir,  wie  gesagt,  angebracht,  Nachuntersuchungen 
nach  dieser  Methode  anzustellen,  besonders  da  in  der  neueren 
Literatur  nur  sehr  wenig  über  diese  Dinge  zu  finden  ist.  S  a  h  1  i 
berücksichtigt  zwar  das  H  e  a  d'sche  Werk  in  der  neuesten  Auf- 
lage seines  Lehrbuches,  hält  aber  auch  Nachprüfungen  für 
wünschenswerth.  Das  Krankenmaterial  der  III.,  auch  der 
anderen  inneren  Abtheilungen  des  Dresdener  8tädt.Krankenhaa<os 
stand  mir  dabei  zur  Verfügung.  Bezüglich  d^r  Methode  möchte 
ich  bemerken,  dass  in  der  Hegel  das  Aufheben  einer  Hautfalte 
oder  Berühren  mit  einem  runden  Nadelkopfe,  wie  es  Head 
beides  vorschreibt,  zum  Ziele  führte;  sehr  prompt  wurde  auch  oft 
die  Grenze  der  empfindlichen  Zone  angegeben,  wenn  man  mit  dem 
stumpfen  Ende  eines  Bleistifts ,  besser  mit  der  Spitze  der 
metallenen  Schutzhülse,  wie  sie  über  der  Bleistiftspitze  getragen 
wird,  leise,  ohne  jeden  Druck,  einen  Strich  von  oben  nach  unten 
über  die  Haut  zog.  Auch  für  Warm  und  Kalt  konnte  ich  di^^ 
Hyperaesthesie  feststellen,  dessgleichen  für  den  faradischen 
Strom:  Bei  dem  grössten  KoUenabstand,  der  an  normalen  Haut- 
stellen  überhaupt  keine  faradische,  sondern  nur  Berührungs- 
ompfindung  hervorrief,  entstand  an  den  hyperaesthetischen 
Stellen  das  charakteristische  Gefühl  schmerzhaften  Kriebeln.-. 
Gewöhnlich  wandte  ich  mehrere  dieser  Methoden  an,  und  Hess 
mir  vom  Patienten  sagen,  bei  welcher  die  Empfindungsunter- 
schiede die  deutlichsten  und  stärksten  waren.  In  vielen  Fällen 
war  ich  indessen,  was  zur  Erhöhung  der  Genauigkeit  nicht  un- 
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wesentlich  beitrug,  unabhängig  von  den  Angaben  des  Unter- 
suchten ;  die  Hautreflexe  sind  nämlich  häu£g  in  den  em- 
pfindlichen Gebieten  erheblich  gesteigert  und  zeigten  sich,  wenn 
yorhanden,  meist  als  ununterdrückbar. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Begrenzung  dieser  Zonen  an- 
langt, so  konnte  bestätigt  werden,  worauf  H  e  a  d  ja  besonderen 
Werth  legt,  dass  die  Grenzen,  wenn  überhaupt  ausgesprochen, 
scharfe  waren.  Die  Angaben  des  Patienten  waren  hierin  häufig 
irreführend:  Fnig  man  ihn,  so  sagte  er,  der  üebergang  sei  ein 
allmählicher;  prüfte  man  dann  aber  zwei  dicht  neben  einander 
liegende  HautsteUen  an  der  eruirten  Grenze,  so  konnte  er  in  der 
Regel  ganz  genau  angeben,  dass  die  eine  normal,  die  andere  über- 
empfindlich sei.  —  Am  Rücken  konnte  man  wiederholt  beim 
sanften  Streichen  von  oben  nach  unten  ein  An-  und  Abschwellen 
der  Empfindlichkeit  beobachten:  mehrere  empfindlichere  Zonen 
durch  unempfindliche  getrennt.  Worauf  dies  beruht,  vermag 
ich  zur  Zeit  nicht  anzugeben.  —  Die  (Jefahr,  dass  man  den  Pa- 
tienten die  Zonen  bei  der  Untersuchung  suggrerirt,  liegt  weniger 
nahe,  als  man  vielleicht  glauben  könnte.  Wo  die  Zonen  wirklich 
vorhanden  sind,  fallen  sie  durch  ihre  scharfe  Begrenzung  und 
die  gesteigerten  Hautreflexe  meist  sofort  auf;  auch  die  Constanz 
ihrer  Ausdehnung  und  Lage  bei  wiederholten,  öfters  durch 
wochenlange  Pause  getrennten  Versuchen  spricht  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gegen  eine  psychogene  Natur  der- 
selben. Immerhin  kam  es  vor,  dass  während  einer  Unter- 
suchung eine  Anfangs  ziemlich  circumscripte  Rumpfzone 
sich  ausdehnte,  undeutlicher  wurde  und  mit  einer  com- 
pleten  Hemihyx)eraesie,  die  Kopf,  G^e8icht,  Conjunctiven  und 
Zunge  mit  Inbegriff,  endete.  Der  weiteren  Untersuchung  war 
dadurch  natürlich  ein  Ziel  gesetzt;  nach  Beendigung  des  Angina- 
pectoris-Anfalles,  der  die  Schmerzen  hervorgerufen  hatte,  war 
beides,  reflectirte  wie  hysterische  Sensibilitätsstörung,  nicht  mehr 
aufzufinden. 

Als  erstes  Resultat  meiner  Untersuchungen  möchte  ich 
nennen,  dass  die  —  ja  schon  vor  H  e  a  d  in  gewissem  Sinne  be- 
kannte —  Thatsache,  dass  Erkrankungen  innerer  Organe  mit 
Gefühlsstörungen  der  Haut  einhergehen,  im  weitesten  Umfang 
bestätigt  werden  konnte.  Ich  fand  scharf  begrenzte  Hauthyper- 
algesien bei  Herzkranken  mit  Oompensationsstörung ;  weiter  bei 
Phthise  in  verschiedenen  Stadien;  die  bei  Phthisis  incipiens  so 
häufig  geäusserten  „rheumatischen''  Schmerzen  in  der  Schulter 
und  dem  Oberarme  waren  wiederholt  von  Hyperalgesien  der  Haut 
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begleitet,  waren  somit  „reflectirte"  Schmerzen.  Dass  sie,  wie  man 
behauptet  hat,  auf  Reizung  des  Plexus  brach!  aus  durch  pleuritische 
Processe  in  der  Nachbarschaft  bedingt  seien,  erscheint  mir  nach 
Xage  der  Sache  weniger  wahrscheinlich.  Wir  dürften  desshalb  in 
diesem  Symptom  —  Schulterschmerzen  ohne  Gelenkverände- 
rungen, aber  verbunden  mit  Hauthyperalgesie  —  ein  Zeichen  der 
beginnenden  Phthise  haben,  das  in  Verbindung  mit  anderen  unter 
Umständen  eine  gewisse  Bedeutung  erlangen  kann.  Ich  faml 
femer  Hyperalgesie  bei  verschiedenen  gynäkologischen  Erkran- 
kungen, bei  Prostatahypertrophie  vor  und  besonders  nach  dem 
Katheterismus,  bei  Cystitis,  bei  Nephrolithiasis,  bei  verschiedenen 
Affoctionen  des  Digestionstractus  u,  a.  Eine  Frage,  die  sich  im 
Laufe  der  Untersuchungen  aufdrängte,  war  die,  ob  man  vielleicht 
mit  dieser  Methode  einen  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Magen- 
erkrankungen liefern  könnte.  Speciell  die  Erkennung  des 
Magengeschwürs  ist  ja  ein  Kapitel,  das  eine  Förderung  noch  recht 
gut  brauchen  könnte. 

Ich  will  gleich  hier  vorausschicken,  dass  die  Hoffnung,  für 
die  Praxis  wichtige  neue  Gesichtspunkte  in  dieser  Frage  zu 
finden,  nicht  ganz  in  Erfüllung  gegangen  ist.  Ich  habe  bisher 
positive  Resultate  erhalten  bei  42  Magenkranken  beiderlei,  vor- 
wiegend weiblichen  Geschlechtes.  Leider  habe  ich  versäumt,  weil 
die  Untersuchimgen  ursprünglich  nicht  zur  Veröffentlichung  be- 
stimmt waren,  auch  alle  Fälle  mit  negativem  Befunde  zu  notiren, 
so  dass  ich  nicht  im  Stande  bin,  genau  anzugeben,  welcher  Bruch- 
theil  der  Magenkranken  überhaupt  Hauthyperalgesie  zeigt.  Ich 
schätze,  dass  es  etwa  ein  Drittel  der  darauf  Geprüften  gewesen 
ist;  jedenfalls  habe  ich  das  Symptom  häufiger  gefunden  al^ 
Knud  F  a  b  e  r  [4],  der  vor  einiger  Zeit  dieselben  Untersuchungen 
angestellt  hat  und  unter  200  Magenkranken,  ausschliesslich  weib- 
lichen Geschlechts,  nur  29  mal  Hyperaesthesie  nachweisen  konnte. 
P  e  t  r  e  n  [5]  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  konnte  bei 
16  Fällen  von  Neurasthenie  mit  Symptomen  von  Seiten  des  Di- 
gestionstractus 4  mal  einen  positiven  Befund  erheben.  Ich  habe 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Sjnnptom,  wenn  es  sorg- 
fältig gesucht  wird,  absolut  nichts  Ungewöhnliches  darstellt. 
Bei  H  e  a  d  selbst  ist  über  dieses  Verhältniss  keine  Angabe  zu 
finden.  —  Die  Diagnose  auf  sicheres  Ulcus  ventriculi  wurde  ge- 
stellt, wenn  Blutungen  beobachtet  oder  in  der  Anamnese  mit  hin- 
länglicher Sicherheit  festgestellt  wurden;  von  14  Fällen  dieser 
Art  liegen  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnte  hyi)eralge tische 
Zonen  vor.    Die  Länge  der  Zeit,  die  seit  der  Blutung  verstrichen 
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war,  spielte  bei  der  Grösse  der  Zone  keine  gleichmäasige  Rolle :  in 
einem  Falle»  bei  dem  die  Beschwerden  seit  6  Jahren  bestanden, 
war  die  Zone  grösser  als  bei  verschiedenen  frischen  Blutungen; 
bei  einer  anderen  Patientin  war  nach  IVa  Jahren  noch  ein  kleiner 
Fleck  links  neben  dem  Nabel  als  circumscript  hyperalgetisch 
nachweisbar.  Diesen  positiven  Fällen  gegenüber  wurden  5  mit 
sicherem  Ulcus,  d.  h.  Blutung  notirt,  bei  denen  weder  Schmerzen 
noch  Hautempfindlichkeit  vorlag.  Die  Zahl  der  positiven  Fälle, 
bei  denen  nach  Anamnese,  Auftreten,  Art  und  Sitz  der  Schmer- 
zen, HCl-Gehalt  etc.  die  Diagnose  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  Magengeschwür  gestellt  wurde,  betrug  beinahe  ebenso- 
viel wie  die  ersten,  nämlich  13,  bei  den  übrigen  15  lautete  die 
Diagnose  auf  An-  resp.  Hypacidität,  Dyspepsie,  Gastritis  acuta, 
IIyi)ersecretion  u.  Ae.,  ohne  Ueberwiegen  der  einen  oder  anderen 
Form.  Knud  F  a  b  e  r  fand  in  den  erwähnten  Untersuchungen 
auch  einen  ziemlich  grossen  Procentsatz  Enteroptose  mit  Haut- 
hyperalgesie. 

Bei  den  3  Gruppen,  sicheren,  wahrscheinlichen  Magen- 
geschwüren und  Dyspepsien,  zeigten  die  Senöibilitätsstöningen 
keine  durchgreifenden  Unterschiede:  weder  gab  die  Ausdehnung 
der  Zonen,  noch  ihre  Dauer,  noch  der  Grad  der  Hyperalgesie 
durchgreifende  Unterscheidungsmerkmale  an  die  Hand.  Dass 
im  Allgemeinen  die  Sensibilitätsstörung  bei  Ulcus  hartnäckiger 
war  als  bei  den  functionellen  Störungen,  kann  nicht  Wunder 
nehmen,  doch  kamen  auch  hierin  Ausnahmen  vor. 

Ueber  die  Beding^mgen,  die  überhaupt  zur  Entstehung  reflec- 
tirter  Schmerzen  und  Hyperalgesien  führen,  konnte  man  bei 
dieser  Lage  der  Dinge  keinen  Auf schluss  erhalten.  H  e  a  d  gibt 
an,  dass  vor  Allem  Eeize  dehnender  oder  zerrender  Art  anzu- 
schuldigen seien;  nach  den  Verhältnissen  bei  Magenkranken 
dürften  diese  aber  schwerlich  als  die  einzigen  wirksam  sein. 

In  einem  weiteren  Punkte  konnten  die  Angaben  H  e  a  d's  im 
Wesentlichen  bestätigt  werden.  He  ad  unterscheidet  in  seinen 
Zonen  sogen.  Maximalpunkte,  gewöhnlich  in  jeder  zwei,  einen 
vorn  und  einen  hinten,  die  eine  für  jede  Zone  constante  Lage 
haben.  Dieselben  sollen  in  leichten  Fällen  allein  hyperalgetisch 
sein,  und  bei  Heilimgen  am  längsten  hyx>eralgetisch  bleiben.  Das 
letztere  habe  ich  wiederholt  beobachten  können,  während  das 
erstere  Verhalten  nicht  so  constant  erschien :  das  eine  der  beiden 
Maxima  fehlte  gelegentlich,  oder  die  Zone  erstreckte  sich  nur 
um  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  des  Leibes,  ohne  hinteren  oder 
vorderen  Abschluss.    Einen  ausgeprägten  Maximalpunkt,  der  bei 
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H  e  a  d  nicht  angegeben  ist,  konnte  ich  häufig  auf  dem  Delta- 
muskel beobachten,  und  zwar  auf  dessen  hinterer  Portion,  unter- 
halb des  Akromion,  auch  auf  die  mittlere  Portion  übergreifend. 
Mir  fiel  derselbe  zuerst  bei  Lungenkranken  auf,  und  ich  fand 
ihn,  als  ich  weiter  besonders  darauf  achtete,  auch  bei  Herz-,  dann 
bei  Magenkranken,  im  Ganzen  in  27  Proc.  der  Fälle  mit  Hyper- 
algesie.  Er  fällt  in  das  Gebiet  von  C  5*)  und  ich  glaube  annehmen 
zu  dürfen,  dass  er  das  Maximum  dieser  Zone  ist;  Head  bildet 
es  nicht  ab,  offenbar,  weil  diese  Zone  bereits  in  das  Gebiet  seiner 
„oberen  Lücke"  fällt.  Das  einzige  Mal,  wo  ich  diesen  Punkt 
isolirt  nachweisen  konnte,  war  in  einem  Falle  beginnender  Phthis. 
pulm.  Es  wird  sich  empfehlen,  weiter  darauf  zu  achten.  Um- 
schriebene Hyperalgesien  am  Kopf  und  Gesicht  gehörten  nicht  zu 
den  Seltenheiten;  ihre  Begrenzung  entsprach  häufig  den  von 
Head  angegebenen  Gebieten ;  eine  Bevorzugung  der  Schläfen- 
gegend ist  nicht  zu  verkennen. 

Bekanntlich  hat  Boas  [6]  zuerst  einen  resp.  zwei  Druck- 
punkte auf  dem  Kücken  angegeben,  die  für  Magenkrankheiten 
pathognomonisch  sein  sollen;  sie  liegen  nach  ihm  der  eine  links 
dicht  neben  dem  12.  Brustwirbel,  der  andere  2 — 3  Finger  weit  nach 
rechts  in  derselben  Höhe.  Andere  Autoren,  z.  B.  Leo  [7],  fan* 
den  diese  Punkte  auch,  gaben  aber  deren  Lage  als  etwas 
veränderlicher  an.  Beim  Blick  auf  die  H  e  a  d'schen  Schemata 
fällt  schon  auf,  dass  von  seinen  Maximis  2  fast  genau  an  den 
von  Boas  angegebenen  Stellen  liegen,  nämlich  die  von  D  8 
und  D  9 ;  D  7,  8  und  9  sind  aber  die  dem  Magen  vor  Allem  zu- 
gehörigen Zonen.  Ich  prüfte  desshalb,  wie  weit  bei  meinen 
Magenkranken  mit  Hauthyperalgesie  der  Boa  s'sche  Druckpunkt 
vorhanden  war,  und  fand  ihn  in  17  Fällen,  d.  h.  in  40  Proc. 
Jedesmal  bestand  an  dieser  Stelle  auch  eine  besonders  starke 
oberflächliche  Empfindlichkeit.  Das  etwas  Sonderbare  der  von 
Boas  empirisch  gefundenen  Thatsache  findet  durch  die  Auf- 
fassimg,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Keflexhyperalgesie  handelt, 
eine  ausreichende  Erklärung.  Auch  der  sogen.  Druckpunkt  im 
Epigastrium  war  so  häufig  mit  Hauthyperalgesie  verbunden,  dass 
ich  glaube,  man  hat  es  bei  ihm  ebenfalls  schon  seit  Langem 
häufig  mit  einem  H  e  a  d'schen  Maximum  zu  thun ;  von  einer 
directen  Reizung  des  erkrankten  Magens,  die  man  sich  dabei  viel- 
leicht manchmal  vorzustellen  geneigt  ist,  dürft-e  unter  Berück- 


*)  Im  Folcrenden  bedeutet  O,  D,  L,  S  stets  Oervlcal-,  Dorsal-. 
Lumbal-,  Sacralsegment,  die  Zahl  dahinter  die  Reihenzahl  ent- 
sprechend den  H  e  a  d'schen  Tafeln. 
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sichtigung  des  normalen  Situs  des  Magens  nur  in  gewissen  Fällen 
die  Rede  sein.  In  einer  französischen  Arbeit  über  gastrische 
Krisen  bei  Tabes  von  Houx  [8]  wurde  kürzlich  als  auf  etwas 
Neues,  auf  einen  Druckpunkt  in  der  G^end  der  9.  und  10.  Rippe 
in  der  vorderen  Axillarlinie,  links  oder  beiderseits,  bei  Magen- 
affectionen  aufmerksam  gemacht;  das  Head'sche  Schema  lehrt 
uns,  dass  dieser  Punkt  nichts  ist,  als  das  vordere  Maximum  von 
D  9,  deren  hinteres  eben  der  Boa  s'sche  Punkt  ist. 

Etwas  näher  müssen  wir  noch  auf  die  Ausdehnung  der  be* 
obachteten  Zonen  eingehen.  Die  praktische  diagnostische  Ver- 
werthbarkeit  der  H  e  a  d'schen  Angaben,  die  ja  ganz  unabhängig 
ist  von  ihrer  theoretischen  Wichtigkeit,  wurde  schon  dadurcli 
etwas  beeinträchtigt,  dass  die  Zonen  zum  Theil  mehreren  Organen 
entsprechen  —  so  gehört  nach  H  e  a  d  z.  B.  D  8  zu  Herz, 
Lungen,  Magen,  Leber  und  Gallenblase  —  und  dass  ausser  Hoden 
und  Ovarium  jedes  Organ  mit  mehreren  Zonen  in  Verbindung 
steht.  Dem  Magen  hat  H  e  a  d  das  4.  und  vielleicht  3.  Cervical- 
und  das  7. — ^9.,  vielleicht  auch  6.  und  10.  Dorsalsegment  zuertheilt. 
Von  unseren  42  Fällen  hielten  22  diese  Grenzen  inne,  20  dagegen 
überschritten  sie  in  zum  Theil  erheblichem  Grade.  Head 
spricht  in  solchen  Fällen  von  einer  „G^eneralisation"  der  Empfind- 
liclikeit,  die  durch  plötzlichen  Fieberanstieg,  Anaemie, 
psychischen  Schock  oder  anhaltende  Schmerzen  befördert  werden 
kann;  in  solchen  Fällen  soll  der  Widerstand,  der  für  gewöhnlich 
einer  solchen  Ausbreitung  im  Centralnervensystem  entgegensteht, 
abnehmen  und  zwar  nicht  gleichmässig,  sondern  in  specifischer 
Weise,  wobei  die  Gegenden  der  „Lücken"  im  obigen  Sinne  am 
schwersten  oder  gar  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
d.  h.  den  grössten  Widerstand  zeigen.  Von  jenen  Bedingungen 
war  in  unseren  Fällen  die  der  Anaemie  wohl  am  häufigsten  er- 
füllt: über  ein  Drittel  der  magenkranken  Patientinnen  litt  nach 
dem  Ergebniss  der  Haemoglobinbestimmimg  an  Chlorose;  auch 
eine  lange  Dauer  der  Schmerzen  bestand  in  manchen  Fällen, 
während  Fieber  und  psychische  Erregung  nicht  in  nennens- 
werthem  Grade  mit  im  Spiele  waren.  Doch  waren  die  mit  der 
ausgedehntesten  Empfindlichkeit  durchaus  nicht  immer  die  am 
längsten  Kranken  oder  Bleichsüchtigsten,  verschiedentlich  wurde 
bei  solchen  Chlorose  direct  ausgeschlossen. 

Ich  will  erwähnen,  dass  Knud  F  a  b  e  r  bei  Dyspepsie 
auch  eine  Stelle  am  Arm,  die  D2  entsprach,  gefunden  hat; 
von  meinen  Pat.  gaben  verschiedene  an,  schon  zu  Beginn  ihrer 
Erkrankung  Schmerzen  in  den  Armen  gespürt  zu  haben,  die  sie 
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ineist  auch  localisiren  konnten  und  die  bei  der  Prüfung  hyper- 
algetischen  Stellen  entsprachen;  femer  war  in  einigen  Fällen 
zii  einer  Zeit,  in  der  durch  die  Besserung  des  Qrundleidens  die 
Hautempfindlichkeit  sich  bis  auf  ein  oder  zwei  Maxima  am 
Rumpfe  schon  wieder  zurückgebildet  hatte,  an  den  Annen  in 
D  2  und  3  noch  Empfindlichkeit  nachweisbar  (vgl.  unten 
Fall  I).  Von  einer  Generalisation  kann  in  solchem 
Falle  wohl  kaum  noch  gesprochen  werden.  Der  Gedankt^ 
dasB  etwa  die  verschiedene  Dicke  der  Haut  an  der  Streck- 
und  Beugeseite  des  Arms  die  Unterschiede  bei  der 
Untersuchung  bedingt  hätte,  musste  zurückgewiesen  werden,  ein- 
mal, weil  auch  hier  die  Grenzen  in  der  Kegel  absolut  scharfe 
waren,  und  dann,  weil  je  nach  dem  Falle  bald  die  Beuge-,  bald 
die  Streckseite  die  empfindlichere  war. 

In  selteneren  Fällen,  im  Ganzen  bei  Magenaffectionen  4  mal, 
waren  auch  Theile  aus  der  unteren  Lücke  befallen. 

Da  sich  erst  im  Laufe  der  Untersuchungen  die  Aufmerksam- 
keit mehr  auf  diese  Gegenden  lenkte,  und  bei  Verschiedenen  diese 
Theile  gar  nicht  auf  Hyperalgesie  geprüft  wurden,  so  ist  di« 
Zahl  der  Fälle,  die  in  diesen  Gebieten  auch  hyperalgetisch  waren, 
wahrscheinlich  noch  grösser  als  oben  genannte.  —  Aus 
all  dem  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  H  e  a  d  die  Ausdehnung 
der  Magenzonen  etwas  zu  eng  angegeben  hat:  zwar  waren  in 
allen  Fällen  von  Hyperalgesie  D  7 — ^9  betheiligt,  doch  erstreckte 
sich  dieselbe  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  nach  oben  und  auch 
nach  unten  über  diese  Grenze  hinaus;  von  diesen  letzteren  war 
in  mehr  als  der  Hälfte  (12  von  20  Malen)  D  2  u.  3  am  Arm  mit 
befallen,  so  dass  ich  geneigt  bin,  auch  diese  beiden  Zonen  in 
engere  Beziehung  zum  Magen  zu  setzen.  Da  D  2  u.  3  nun  schon 
von  H  e  a  d  als  bei  Herzaffectionen  und  mindestens  D  3  auch  bei 
LungenafFectionen  betheiligt  gefunden  wurde,  so  wird  die  diffe- 
rential-diagnostische  Verwerthbarkeit  gerade  dieser  Zonen  aller- 
dings hierdurch  nicht  erhöht. 

Es  wurde  schon  gesagt,  dass  H  e  a  d  zwei  Lücken  auf  der 
Körperoberfiäche  ausfindig  gemacht  hat,  in  denen  Hypalgesie  nicht 
oder  nur  unter  besonderen  Bedingungen  auftreten  soll,  nämlich 
unter  solchen,  die  eine  „Gteneralisation"  der  Schmerzen  hervor- 
rufen. Nun  zeigten  die  von  mir  untersuchten  Pat.  in  einer 
nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  Hyperalgesie  auch  in  den  Zonen 
der  „Lücken",  wiederholt  sogar  waren,  wenn  überhaupt  Ann 
oder  Bein  mitbetrofPen  war,  ausschliesslich  Theile  aus  C  5 — 8  oder 
L  3  u.  4  überempfindlich.     Die  obere  Lücke  wurde   in   19,  die 


—     27     — 

untere  in  6  Fällen  hyperalgetisch  gefunden.  Dies  würde  dafür 
sprechen,  dass,  wenn  thatsächlich  die  einzelnen  Theile  des  R.-M. 
verschiedenen  specifischen  Widerstand  gegen  die  Ausbreitung  von 
Reizen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Art  besitzen  —  wie 
He  ad  annimmt  — ,  die  „Lücken"  eher  einen  kleineren  Wider- 
stand haben  als  die  anderen,  benachbarten  Segmente.  Ich  kann 
zur  Zeit  keine  Erklärung  geben  für  diesen  Widerspruch  zwischen 
H  e  a  d's  und  meinen  Resultaten,  möchte  aber  auf  Eines  hin- 
weisen :  H  e  a  d  führt  unter  den  Thatsachen,  die  das  Bestehen 
seiner  Lücken  stützen  und  erklären  sollen,  eine  anatomische  Be- 
obachtung an  (Ed  ge  wor  t  h  [9]),  nach  der  in  die  betr.  Seg- 
mente keine  von  den  dicken  markhaltigen  Fasern  eintreten,  die 
der  letztere  Autor  als  die  sensiblen  Fasern  der  inneren  Organe 
ansieht.  Gerade  diese  Natur  wird  ihnen  aber  in  der  erwähnten 
Arbeit  von  R  o  u  x  [8]  abgesprochen  (er  fand  bei  visceralen  Anal- 
gesien nur  die  feinen  Fasern  degenerirt  und  vermindert,  die 
dicken  intact)  und  vielleicht  wird  weitere  klinische  Beobachtung 
lehren,  dass  die  H  e  a  d'sche  Lehre  von  den  Lücken,  so  be- 
stechend sie  zuerst  erscheint,  doch  im  vollen  Umfange  nicht  auf- 
recht zu  erhalten  ist. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  die  Frage  wichtig,  ob  die 
Hysterie  mit  ihren  verschiedenartigen  Sensibilitätsstörungen  wohl 
im  Stande  sein  könnte,  die  uns  beschäftigenden  Symptome  her- 
vorzurufen. Es  ist  das  ja  von  vom  herein  nicht  selir  wahrschein- 
lich; die  psychogene  Natur  der  hysterischen  Störungen  wird 
schwerlich  gerade  auf  einen  hyper ästhetischen  Hautgürtel  hin- 
zuführen neigen.  Immerhin  ist  es  auffallend,  dass  Knud  F  a  b  c  r 
die  Hysterie  mit  zu  den  Momenten  zählt,  die  zum  Erscheinen 
von  Hautempfindlichkeit  disponiren ;  7  von  seinen  9  Fällen  hatten 
deutliche  hysterische  Symptome.  Ich  konnte  bei  meinen  42  FäUen 
ebenfalls  7  mal  Zeichen  bestehender  Hysterie  nachweisen  (Apho- 
nie, hysterische  Dyspnoe,  Areflexie  von  Corneae  und  Gaumen, 
Globus  etc.),  in  einem  Fall  ging,  wie  schon  erwähnt,  während  der 
üntersucliung  die  Zone  in  eine  functionelle  Hemihyperaesthesie 
über.  Doch  ist  es  wohl  denkbar,  dass  in  jenen  7  Fällen  die 
Hysterie  eine  einfache  Complication  der  Magenerkrankung  dar- 
stellte; dies  wurde  dort  so  gut  wie  sicher,  wo  im 
Laufe  der  Behandlung  die  übrigen  hysterischen  Sym- 
ptome schwanden,  die  Hauthyperalgesie  aber  bestehen  blieb. 
Nur  3  Fälle  bleiben,  in  denen  ausser  einer  Hysterie  keine  andere 
Ursache  für  die  Hyperalgesie  ausfindig  gemacht  werden  konnte; 
möglich,  dass  in  diesen  der  „genius  loci'S  das  Bekanntwerden 
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vieler  anderer  gesuchter  und  gefundener  Zonen  auf  der  Station, 
zum  Auftreten  geführt  haben  mag;  jedenfalls  sind  diese  paar 
Ausnahmen  nicht  im  Stande»  die  zahlreichen  Beobachtungen  der 
anderen  Art  in  Frage  ju  stellen. 

Noch  auf  einem  anderen  Gebiete  konnte  ich  die  Head'sch«i 
Resultate  völlig  bestätigen,  nämlich  auf  dem  der  Erkrankung 
seröser  Häute.  Head  hatte  schon  die  bemerkenswerthe  Thatsachc 
festgestellt,  dass  diese  Erkrankungen  nicht  mit  oberflächlicher 
Hyperalgesie  einhergehen,  sondern  dass  bei  ihnen,  wenn  überhaupt, 
ein  Schmerz  besteht,  der  durch  tiefen  Druck  oder  durch  Erschüt- 
terung ausgelöst  vnrd.  Stellt  man  die  Grenzen  desselben  fes^t, 
so  entsprechen  diese  keinen  Kückenmarkssegmenten,  sondern  sind 
fleck-  oder  flächenartig  vertheilt,  je  nach  den  entzündeten  Ghj- 
bieten.  Manchmal  schienen  sie  auch  peripheren,  d.  h.  Intercostal- 
nerven  zu  folgen.  Neuerdings  hat  auch  K.  Francke  [10]  in 
München  den  Versuch  gemacht,  die  Untersuchung  auf 
Druckschmerz  zu  einer  besonderen  Methode  auszubilden,  hat  so- 
gar einen  eigenen  Namen,  die  Algeoskopie,  dafür  erfunden.  Es 
handelt  sich  dabei  oflenbar  um  nichts  anderes,  als  um  das 
bei  Head  bereits  Erwähnte.  —  Bei  zahlreichen  Fällen 
von  Pleuritis,  dessgleichen  bei  einigen  von  Pericarditis  imd 
Peritonitis  konnte  ich  mich  von  dem  gleichen  Verhalten 
überzeugen.  In  einem  Falle,  wo  diese  Regel  durchbrochen 
schien,  stellte  sich  bald  heraus,  dass  die  beobachtete 
Hauthyperalgesie  auf  eine  dazugekommene  Obstipation  zurück- 
geführt werden  musste:  schon  die  Segmentzahl  sprach  für 
eine  Darmerkrankung,  und  bei  Behebung  der  letzteren  schwand 
auch  jene,  während  die  Pleuritis  mit  ihrer  tiefen  Empfindlichkeit 
unverändert  fortbestand.  —  Da  der  Sympathicus  an  der  sensiblen 
Versorgung  der  serösen  Häute  wesentlich,  z.  Th.  ausschliesslich 
betheiligrt  ist,  enthält  die  Thatsache,  dass  bei  deren  Erkrankung 
Hauthyperalgesie  fehlt,  etwas  Auffallendes,  das  mit  der  H  e  a  d'- 
schen  Theorie  der  reflectirten  Schmerzen  nicht  recht  vereinbar  ist. 

Da  man  nicht  wohl  annehmen  kann,  dass  Head  dieser  Wider- 
spruch entgangen  ist,  er  sich  selbst  aber  jedes  Erklärungsver- 
suches in  dieser  Hinsicht  enthält,  kann  ich  wohl  dasselbe  thun, 
und  mich  mit  der  Bestätigung  der  einfachen  Thatsache  be- 
gnügen. Hinzufügen  möchte  ich  nur  noch  an  dieser  Stelle,  dass 
nach  Head  auch  Erkrankungen  der  weiblichen  Brustdrüse  re- 
flectirte  Schmerzen  hervorrufen  können;  er  weist  derselben 
zwei  bestimmte  Zonen,  D  4  und  5  zu.  Das  Gleiche 
wird     von     den     Zähnen     an     der     Hand     verschiedener     Be- 
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obachtungen  festgestellt.  Mamma  und  Zähne  sind  nun  ent- 
wicklungsgeschichtlich und  embryologisch  reine  Hautorgane,  und 
an  einer  anderen  Stelle  sagt  H  e  a  d  ausdrücklich,  dass  von  einem 
Theile  der  Körperoberfläche  zu  einem  anderen  keine  Schmerzen 
reflectirt  werden.  Wenn  also  einmal,  bei  den  serösen  Häuten, 
Keflexhyperalgesie  bei  Sympathicusreizung  constant  fehlt,  ein 
anderes  Mal,  wie  bei  der  Brustdrüse  und  den  Zähnen,  ohne  Sym- 
pathicusreizung vorhanden  ist,  so  scheint  mir  die  H  e  a  d'sche 
Theorie  die  Verhältnisse  jedenfalls  noch  nicht  zu  erschöpfen; 
damit  braucht  indessen  keinesfalls  gesagt  sein,  dass  sie  für  die 
Verhältnisse   bei    den  Visoeralorganen   nicht  zutreffend  wäre. 

Auch  in  therapeutischer  Hinsicht  ist  die  Kenntniss  der 
Keflexhyperaesthesie  nicht  ohne  Werth;  bei  der  engen  Ver- 
knüpfung bestimmter  Hautgebiete  mit  inneren  Organen  kann 
man  hoffen,  durch  Einwirkung  auf  die  ersteren  diese  letzteren 
wenigstens  functionell  zu  beeinflussen.  H  e  a  d  empfiehlt  direct 
die  Anwendung  der  Cocainsalbe  auf  die  empfindliche  Hautzone; 
bei  uns  that  ein  Senfpflaster  oft  sehr  gute  Dienste. 

Das  für  den  inneren  Mediciner  Wichtigfste  aus  den  vor- 
liegenden Untersuchungen  scheint  mir,  kurz  zusammengefaset, 
das  Folgende  zu  sein: 

Es  kommen  bei  Erkrankungen  innerer  Organe  Sensibilitäts- 
störungen der  Haut  in  Form  scharf  begrenzter,  zonenartiger 
Hyperalgesien  vor.  Dieselben  sind,  wenn  sie  die  beschriebenen 
Merkmale  tragen,  als  reflectirte  zu  bezeichnen ;  die  Kenntniss  der- 
selben ist  geeignet,  mancherlei  Klagen  und  Beschwerden  der 
Kranken,  die  man  sonst  vielleicht  als  nervös,  rheumatisch  oder 
hysterisch  bezeichnet  hat,  ausreichend  zu  erklären. 

Findet  man  dieselben,  so  kann  man  fast  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  geäusserte  Schmerzen  wirklich  vorhanden  und  auf 
die  Erkrankung  eines  inneren  Organes  zurückzuführen  sind; 
andererseits  beweist  ihr  Fehlen  nichts  gegen  das  Bestehen  von 
Schmerzen  und  inneren  Organerkrankungen. 

Ein  Sehluss  von  der  Ausdehnung  und  Lage  der  hyper- 
algetischen  Zonen  auf  das  afficirte  Organ  ist  nur  unter 
bsonderen  Bedingungen  möglich,  nämlich  nur  dann,  wenn  die 
Zonen  sich  nicht  über  zu  grosse  Gebiete  erstrecken,  und  wenn 
sie  bei  wiederholter  Prüfung  die  gleichen  bleiben. 

Bezüglich  des  Magens  kann  H  e  a  d's  Angabe  bestätigt 
werden,  dass  D7 — 9  bei  Weitem  am  häufigsten  bei  dessen  Er- 
krankung in  Mitleidenschaft  gezogen  ist;  nicht  selten  über- 
schreitet die  Hyperalgesie  aber  diese  Zone,  ohne  dass  deeshalb  die 


-     30     — 

Miterkrankmi^  eines  anderen  Orgsnes  angenommen  werden 
mÜBste. 

Eine  Hyperalgesie  am  Arm,  speciell  an  der  Innenseite  des 
Oberarms  und  anf  dem  Muse,  deltoideus,  spricht  nicht  gegen  eine 
Magenerkrankung. 

Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Magenulcus  und 
Magenerkrankungen  nur  functioneller  Art  ist  die  vorliegende 
Untersuchungsmethode  nicht  verwendbar. 

Dazu  kommt  als  in  theoretischer  Hinsicht  Wichtiges,  dass 
die  von  H  e  a  d  sogen.  Lücken  an  den  Extremitäten,  die  ein  von 
reflectirten  Schmerzen  in  der  Kegel  freies  Gebiet  darstellen  sollen, 
bei  inneren  Erkrankungen  verschiedener  Art  häufig  ebensogut 
wie  andere  Theile  der  Hautoberfläche  Hyperalgesie  aufweisen 
können,  sowie,  dass  der  Boa  s'sche  Druckpunkt  am  Kücken  bei 
Magenkrankheiten  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  Keflex- 
hyperalgesie  aufzufassen  ist. 

Die  kurze  Wiedergabe  einiger  charakteristischer  Fälle  möge 
dazu  dienen,  die  obige  Darstellung  in  einigen  Punkten  zu  illu- 
striren.  Die  Stärke  der  Schraffirung  in  den  beigefügten  Sche- 
ma ten  (es  kamen  die  bekannten  von  C.  S.  Freund  in  Breslau 
entworfenen  zur  Verwendung)  soll  der  Intensität  der  Hyperalgesie 
etwa  proportional  sein. 

F  a  1 1  I.  21  Jähriges  Mädchen.  Bisher  gesund,  keine  Magen- 
beschwerden bis  vor  8  Tagen;  seit  der  Zeit  leichte  Magenschmerzen, 
die  wenig  beachtet  wurden,  bis  vor  3  Tagen  eine  Haematemesis 
erfolgte.  Seitdem  vermehrte  Schmerzen,  besonders  nach  Jeder 
Nahrungsaufnahme,  bei  leerem  Magen  verschwindend.  Leichte 
Schmerzen  in  beiden  Armen.  Blutbrechen  nicht  wiedergekehrt 
—  Ulcus  ventricuU. 

Untersuchung  vom  15.  VIII.  1900:  Hyperalgesie  vom  in  D  8» 
hinten  D  7  und  8,  femer  in  D  2  und  3  an  den  Armen;  ausgeprägtes 
Maximum  auf  dem  Muse,  deltoid.,  Innenseite  des  1.  Beines  (L  3  n.  4) 
empfindlicher  als  die  Aussenseite.  Empfindlichkeit  1.  überall  hoch- 
gradiger als  r.    Kopf  frei.    (Fig.  I.) 

Fall  II.  18 Jähriges  Mädchen.  Seit  3  Woc"hen  Magen- 
beschwerden: Schmerzen  nach  Jeder  Mahlzelt,  Brechen  (nie  Blut), 
saures  Aufstossen,  Appetitlosigkeit.  Schmerzen  bei  Nahrungs- 
enthaltung schwindend.  Haemoglobingehalt  (nach  G  o  w  e  r  s) 
100  Proc,  HCl-Gehalt  des  Magensaftes  0,32  Proc.  —  Ulcus  ven- 
tricuU. 

Untersuchung  vom  12.  VI.  1900.  Hyperalgesie  in  D  9  (und  10), 
D  3  am  Rtickeu  und  1.  Ait:!,  D  2  am  r.  Arm.  L  3  und  4  an  beiden 
Beinen,  r.  mehr  als  1.,  einem  Streifen  1.  am  Nacken  und  der  r. 
Fronto-Nnsalzone  (nach  H  e  a  d),  „B  o  a  s'scher  Punkt"  ausgeprägt, 
(Fig.  II.) 

Fall  III.  36 jähriges  Mädchen.  Seit  6  Jahren  Schmerzen 
auf  Bmst  und  KücJ?en,  die  oft  mit  solcher  Hautempflndlichkeit 


pig.  I. 
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verbunden  waren.  dasB  Patientin  genotblgt  war.  g&oe  loL'kere 
Klelduui;  zu  tragen,  dass  scbon  der  Druck  der  Bettdecke  cmpflnd- 
Ucb  war.  Hat  frtlber  au  langdauerndem  Magenkrampf  gelitten. 
MageufuuctIoD  jetzt  normal.  —  Ctcatrix  nie.  Tentrlcull. 

Untereuehiing  am  IT.  1. 1900.  Ausgedehnte  Hautempflndllcli- 
k^t.  Im  Ganzen  I.  bochgraillger  als  r.  D  5 — 10  betheillgt,  gMch- 
mäsBlgee  Uebergetaen  auf  beide  Arme,  1.  aucb  auf  G  5.  Maximal- 
punkt auf  dem  Delta  L  crkenubar.  Kopfhaut  In  groaeer  Aus- 
debuung  ebenfalle  empfindlich.     (Fig.  III.) 


Flg.  n. . 

Fall  IV.  20]iihi1ges  MHdcheu.  Seit  3  Wochen  Ma«eD- 
beschwerdfu:  Sobmerzcn,  vorzüglich  nach  dem  Eraen.  Appetit- 
losigkeit. KopFacbin erzen  auf  der  1.  Seite.  Nie  Brechen.  Keine 
Chlorose  (Hnemoglobln  S5  Froc.),  HCl-Gebalt  des  Magensafte« 
0,083  Proc.  ~  Dyspepsie. 

Untersuchung  vom  25. 1. 1900.  Hyperalgesle  In  D  3  (und  4) 
bis  D  9  (und  10),  am  stKrkBten  In  D  7;  r.  nur  das  vordere  Maximum 
von  D7  angedeutet.  Coutluuirl Icher  Uebergang  auf  den  Arm, 
D  1.  2  und  3  befallend.  Kllckenthell  von  D  1  oder  2  deutlich.  Am 
Kopf:  1.  MIttelorblul-  und  Temporalzone  (nach  H  e  a  d).    (Flg.  IV.) 

Fall  V.  ITJilhriges  MSdchen.  Seit  2  Jahren  Magen- 
spbnicrzeu,  ohne  Zusammenhang  mit  den  Mahlzeiten,  In  14  tägigen 
bis  3  wöchigen  Pausen,  dann  Tag  und  Nacht  anhaltend.  Keine 
Appetitlosigkeit,  keine  Abmagerung,  kein  Brechen.  Functionen 
des  Magens  nonuai.  Ilaemoglobingehalt  Gä  Proc.  Keine  Anballa- 
punkte  fUr  ein  Gallenstcinleldeu.  —  Oastralgle. 

Untersuchung  vom  14.  VIII.  1900:  I^bliaft  gesteigerte  Haut- 
rcfic'xe  nur  in  deu  schrnfTIrten  Oebielen,   besonders  D7  und  & 
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aber  auch  darüber  und  darunter.  Maximum  auf  dem  Delta; 
Uinterfläehe  der  Oberarme  beiderseita,  dess^leiclien  der  Auasoi- 
Seite  des  Beines  (L5)  und  die  Schläfengegend  r.  hyperalgetlsclL 
Ueber  dem  Maximum  am  Bücken  Icieine  bläschenförmige  Efflores- 
cenzen  (Beste  eines  Herpes  zoster?).     (Flg.  V.) 
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Discussion:  Herr  Wach smuth  fragt  an,  welcher  Grund 
vorläge,  die  bei  den  verHchiedenen  Kranken  gefundenen  Hyperal- 
gesien  nicht  als  neuraRtheniBche  zu  bezeichnen;  er  hält  die  ge- 
machten Beobachttingen  für  eine  Beßtätigung  der  schon  anderweit 
bekannten  Erfahrung,  dass  bei  chronisch  Kranken  der  verschieden- 
sten Art  einzelne  neiirasthenische  Symptome  häufig  genug  vor- 
kommen. 

Herr  Gmeiner  bat  seit  Erscheinen  der  Faber 'sehen  Arbeit 
seine  Kranken,  unter  denen  sich  viele  junge  weibliche  Dienstboten 
befinden,  auf  die  Hauthyperästhesien  untersucht.  Er  kann  einmal 
bestätigen,  dass  diese  bei  funktionellen  und  organischen  Magen- 
erkrankungen in  gleicher  Weise  auftreten,  femer  ist  ihm  auf- 
gefallen, dass  der  Magendruckpunkt  sehr  oft  auf  dem  Kreuzungs- 
punkt der  Medianlinie  mit  der,  gewöhnlich  auch  pigmentirten, 
durch  das  Korset  bedingten  Schnürfurche  liege,  dass  sich  femer 
über  diesem  Punkt  als  Centrum  auch  eine  hyperftsthetische  Zone 
befindet  und  dass  nach  Anlegung  eines  passenden  Mieders  gewöhn- 
lich Druckpunkt  und  Hauthyperästhesie  schnell  verschwinden,  and 
fragt,  ob  der  Vortragende  dieselbe  Beobachtung  gemacht  hat 

Herr  K e II i n g :  Von  den  H e a d 'sehen  Untersuchungen  ist  für 
die  Praxis  besonders  wichtig  die  Refiexhyperalgesie.  Es  kann 
nämlich  vorkommen,  dass  der  den  Schmerz  auslösende  Beizzustand 
am  locus  morbi  ganz  zurücktritt,  d.  h.  sehr  unbedeutend  oder  gar 


—     C6     — 

nicht  empfanden  wird  gegenüber  dem  reflektirten  Schmerz.  Die 
Folge  davon  ist  eine  falsche  Lokalisation  des  den  Schmerz  aus- 
lösenden Reizes.  Dies  kann  natürlich  der  Erkennung  der  Krank- 
heitsursache grosse  Schwierigkeiten  bereiten,  da  man  in  der  Regel 
an  der  Stelle  des  Schmerzes  auch  die  Umache  des  Schmerzes  zu 
suchen  pflegt.  Ich  hatte  Gelegenheit,  einige  drastische  Fälle  von 
Allocheirie  zu  beobachten.  Einmal  handelte  es  sich  um  einen 
43jährigen  Kaufmann,  der  anaemisch  und  neuras thenisch  war  und 
welcher  Schmerzen  nach  der  Nahrungsaufnahme  bekam,  die  er 
hauptsächlich  im  Rippenbogen  und  im  Hinterkopf  empfand.  Ein 
Tumor  war  nicht  palpabel  und  es  lag  hier  sehr  nahe,  die  Diagnose 
allein  auf  Neurasthenie  und  Anaemie  zu  stellen.  Weitere  detaillirte 
Untersuchungen  sprachen  aber  für  Carcinom  des  Magens  und  bei 
der  Probelaparatomie  fand  ich  ein  unter  dem  linken  Rippenbogen 
liegendes,  der  Palpation  unzugänglich  gewesenes  Carcinom,  welches 
sich  schon  so  fortgeschritten  zeigte,  dass  eine  Exstirpation  un- 
möglich war. 

Wenn  die  Stelle  des  reflektirten  Schmerzes  sich  in  der  Bauch- 
höhle selbst  befindet,  so  ist  die  Gefahr  eines  diagnostischen  Irr- 
thums  erst  recht  gross.  Wenn  man  nämlich  an  der  Stelle  des 
Schmerzes  einschneidet,  ergibt  sich  kein  Befund,  und  wenn  man 
nicht  an  entsprechenden  Stellen  weiter  sucht,  so  kann  man  recht 
wesentliche  pathologische  Processe  übersehen  und  die  ganze  Sache 
fälschlicherweise  auf  Neurasthenie  oder  Hysterie  beziehen.  So  ist 
z.  B.  möglich,  dass  die  Schmerzen  bei  Erkrankungen  des  Wurm- 
fortsatzes in  der  Magengrube  empfunden  werden  Ewald  hat 
ähnliche  Fälle  als  Appendicitis  larvata  bezeichnet.  Ich  glaube,  dass 
dieser  Ausdruck  nicht  gerade  eine  glückliche,  die  Verhältnisse  klar 
ausdrückende  Bezeichnung  ist  und  dass  man  besser  das  Krankheits- 
bild „Appendicitis  mit  dislocirter  Schmerzempflndung"  benennen 
könnte.    Folgender  Fall  ist  dafür  sehr  charakteristisch. 

Eine  45jährige  etwas  nervöse  Dame  bekam  im  Laufe  eines 
Jahres  9  Anfälle  von  sehr  heftigen  Schmerzen,  welche  über  dem 
Nabel  begannen,  in  Wasserzusammenlaufen,  Erbrechen,  heftigem 
Druck  in  der  Magengrube  bestanden  und  mehrere  Stunden  bis 
einen  halben  Tag  anhielten  und  ziemlich  plötzlich  aufhörten.  Einige 
Male  wurde  sie  durch  die  Intensität  der  Schmerzen  ohnmächtig. 
Beim  ersten  Anfall  fand  ich  hauptsächlich  eine  exquisite  Druck- 
empfindlichkeit im  Epigastrium,  wo  auch  Patientin  den  Sitz  des 
Schmerzes  angab.  Beim  zweiten  Anfall  war  wieder  das  Epigastrium 
exquisit  druckempfindlich,  daneben  aber  auch  und  zwar  in  viel 
geringerem  Maasse  die  Gegend  des  Blinddarms.  Beim  dritten  An- 
fall bestand  dasselbe  Verhältniss  und  dazu  ein  palpirbarer  rund- 
licher Strang  in  der  Typhlongegend.  Daraufhin  diagnosticirte  ich: 
Wurmfortsatzkoliken  mit  dislocirter  Schmerzempfindung.  Die  Ope- 
ration ergab :  Adhäsionen  und  Stenose  in  der  Mitte  der  Appendix. 
An  Gallenblase  und  Nieren  war  kein  palpatorischer  Befund.  Mit 
der  Resection  der  Appendix  waren  die  Anfälle  verschwunden. 

Die  Lokali sation  im  Epigastrium  ist  in  solchen  Fällen,  wie 
dem  eben  beschriebenen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen 
Reizzustand   des  Plexus   solaris   zu  beziehen.    Es  kann  auch  vor- 
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kommen,  dass  der  Appendicitisschmerz  an  die  symmetriache  Stelle 
reflektirt  wird  nnd  dann  anstatt  rechts,  links  unten  im  Abdomen 
empfanden  wird. 

Die  Dislokation  der  Schmerzempfindung  hat  besondere  Be- 
deutung bei  Grallenst einleiden.  Bekannt  ist^  dass  der  akute  Anfall 
häufig  nicht  in  der  Gegend  der  Gallenblase  sondern  in  der  Magen- 
grube empfunden  wird.  Manche  Autoren  haben  dann  die  Schmerz- 
stelle auf  den  linken  Leberlappen  bezogen,  aber  mit  Unrecht.  Es 
handelt  sich  offenbar  hierbei  um  einen  durch  den  Anfall  hervor- 
gerufenen Reizzustand  im  Plexus  solaris. 

Chronische  Processe  an  der  Gallenblase  können  auch  links 
im  £pi);a8trium  empfunden  werden  und  dann  ist  die  Verwechselung 
mit  Magenleiden  sehr  naheliegend  Eine  41jährige  nervöse  Be- 
amtenfrau klagte  mir,  dass  sie  seit  ^/i  Jahr  permanentes  Stechen  im 
linken  Hypochondrium  empfindet ;  besonders  beim  tiefen  Inspiriren. 
An  der  Stelle  des  stechenden  Schmerzes  war  nun  aber  nichts  nach- 
weisbar, weder  palpatorisch,  noch  perkutorisch,  noch  auskultatorisch. 
Auskultirte  man  aber  die  symmetrische  Stelle  rechts,  also  die 
Gegend  des  rechten  I^berlappens,  so  hörte  man  ein  deutliches 
Peritonealreiben.  Die  Leber  war  ausserdem  im  rechten  Lappen 
härter  als  normal,  bei  der  Palpation  aber  unempfindlich.  Die 
Anamnese  ergab  nun,  dass  die  Frau  seit  3  Jahren  mitunter  nächtr 
Itche  heftige  Magenkrämpfe  hatte,  welche  einmal  von  Ikterus  be- 
gleitet waren.  Die  Diagnose  lautete  auf  Cholelithiasis  mit  dislo- 
cirter  Schmerzempfindung.  Patientin  wurde  intern  behandelt  und 
mit  dem  Verschwinden  des  Peritonealreiben s  Ober  dem  rechten 
Ivcberlappen  hörten  auch  die  linksseitigen  stechenden  Schmerzen  auf . 

Interessant  ist  nun,  dass  die  Patientin  etwa  10  Jahre  früher  eine 
rechtsseitige  Pleuritis  durchgemacht  hat.  Sie  gab  nun  an,  die 
pleuritischen  Schmerzen  damals  richtig  auf  der  rechten  Seite 
empfunden  zu  haben. 

In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  48jährige 
Frau,  welche  mir  ein  College  mit  der  Diagnose  „Magencarcinom" 
überwies.  Ich  acceptirte  die  Diagnose  nach  dem  Befund.  Es  be- 
stand eine  druckempfindliche  Resistenz  im  Epigastrium  links  (Die 
Operation  ergab  aber,  dass  es  sich  um  das  sonst  normale  Pankreas 
handelte.)  Vor  4  Jahren  hatte  sie  eine  starke  Magenblutung;  seit 
sechs  Wochen  nun  einen  fortwährenden  Druck  in  der  Magengrube 
links,  Schmerzen  an  den  Rippenbogen,  starke  Abmagerung.  Sie 
lebte  zuletzt  hauptsächlich  von  Suppen,  Milch  und  altbackener 
Semmel.  Die  Mageninhaltsnntersnchung  ergab  vermehrten  Schleim, 
freie  Salzsäure  und  herabgesetzte  Acidität.  Anfälle  von  Magen- 
krämpfen oder  Ikterus  waren  nie  vorhanden,  Leber  war  während 
der  Schmerzen  bei  der  Palpation  ganz  unempfindlich.  Patientin 
war  im  üebrigen  auch  nervös.  Ich  nahm  nun  bei  der  Patientin 
eine  gastroskopische  Untersuchung  vor,  fand  aber  im  Magen  nur 
normale  Schleimhaut.  Ich  Hess  danach  Patientin  alles  essen,  sie 
kehrte  aber  sehr  bald  zu  ihrer  flüssigen  Diät  zurück,  klagte  fort- 
gesetzt über  heftige  Beschwerden.  Ich  kam  nun  zur  Annahme, 
dass  irgend  ein  Process  in  der  Umgebung  des  Magens  vorliegen 
müsse  und  führte  die  Laparatomie  aus.    Es  fand  sich  ein  solitärer 
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Gallenstein,  welcher  entfernt  wurde.  Die  Gallenblase  warde  drainirt 
and  ich  füllte  später  experimenti  causa  die  Gallenblase  mit  warmer 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Sofort  bekam  Patientin  ihre  alten 
Schmerzen,  die  sie  in  derselben  Weise  lokalisirte.  Ich  drückte  nun 
auf  die  gefüllte  Gallenblase.  Gallenblase  und  Leber  waren  ganz 
unempfindlich;  der  Schmerz  wurde  immer  in  die  Magengegend 
links  verlegt.  Patientin  bekam  später  einige  leichte  Adhäsions- 
beschwerden  (zerrende  und  reissende  Schmerzen  beim  Gehen, 
Lagenwechsel),  welche  sie  auch  wieder  links  empfand  und  an  die 
symmetrische  Stelle  verlegte.  Durch  Tragen  einer  Bandage  hörte 
dies  auf. 

Mir  scheint  es,  als  ob  die  Adhäsionsbeschwerden  im  Allgemeinen 
noch  häufiger  falsch  lokalisirt  werden,  als  die  ursprünglichen  Leiden, 
besonders  anstatt  rechts,  links  empfunden  werden  und  umgekehrt, 
so  dass  sich  mir  der  Gedanke  aufdrängt,  dass  dies  mit  der  Durch- 
trennung der  Bauch  wandnerven  bei  der  Operation  zusanmienhängen 
könnte. 

Zur  £rklärung  der  Refiezhyperalgesie  gehen  wir  auf  die  von 
He  ad  gefundene  Thatsache  zurück,  dass  nur  diejenige  Empfindungs- 
qualität falsch  lokalisirt  wird,  welche  bedeutend  herabgesetzt  ist. 
Ist  z.  B.  die  Tast-  und  Temperaiurempfindung  ganz  normal,  die 
Schmerzempfindung  aber  sehr  herabgesetzt,  so  wird  nur  die  letztere 
falsch  lokalisirt,  die  beiden  ersten  aber  richtig  angegeben.  Dies 
haben  wir  auch  an  iinsern  Fällen  beobachtet,  wo  an  dem  Orte 
des  pathologischen  Processes  eine  ausgesprochene  Hypalgesie 
resp.  Analgesie  bestand.  Die  Ursache  dafür  kann  nur  in  einer 
für  gewöhnlich  kurzen  Hemmung  resp.  Unterbrechung  der  Schmerz* 
leitung  im  Rückenmark  gesucht  werden  und  zwar  möchte  ich  sie 
in  einer  Neurasthenia  spinalis  vermuthen,  weil  wenigstens  die 
Fälle,  welche  ich  gesehen  habe,  Xeurastheniker  betrafen.  Ist  nun 
die  Leitung  der  Schmerzempfindung  im  Kückenmark  erschwert,  so 
springt  dann  der  Erregungszustand  des  betreffenden  sensiblen 
Nerven  auf  andere  Nervenzweige  über  und  zwar  auf  den  symmetri- 
schen Nerven,  oder  aber  auch  auf  sympathische  Nerven  und  so 
auf  den  Plexus  solaris.  Von  hier  aus  wird  nun  der  Reizzustand 
zum  Gehirn  geleitet  und  so  erklärt  sich  dann  die  Verlegung  der 
Schmerzempfindung. 

Ist  aber  die  Reizung  am  Locus  morbi  sehr  intensiv,  so  kann 
die  Hemmung  im  Rückenmarke  überwunden  werden,  und  dann 
wird  der  Schmerz  am  Orte  seines  Entstehens  mitempfunden,  wenn 
auch  in  herabgesetzter  Weise.  Die  Momente,  aus  welchen  man 
unter  Umständen  die  Diagnose  ermöglichen  kann,  ergeben  sich 
aus  der  aufgestellten  Theorie. 

Herr  Buch  erwähnt,  dass  bei  funktionellen  Magenerkrankungen 
oder  auch  beim  Magengeschwür  häufig  Druckanalgesie  über  dem 
4.  resp.  5.  Domfortsatz  besteht. 

Herr  H.  Hänel  (Schi uss wort) :  Was  die  Zurtickführung  der 
besprochenen  Erscheinung  auf  die  Neurnsthenie  betrifft,  so  möchte 
ich  bemerken,  dass  diese  Diagnose  bei  unseren  Magenkranken 
nur  in  ganz  wenigen  Fällen  gestellt  wunle;  aber  auch  in  Fällen, 
wo  Neurasthenie  in  Frage  käme,  ist  es  nicht  gut  vorstellbar,  da^H 
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sie  SensibilitätsBtörangen  so  scharf  charakterisirter  and  lokalisiiter 
Art  and  yon  solcher  Constanz  der  Aasdehnang  machen  sollte.  Die 
Bilder  weisen  doch  direct  aaf  eine  präformirte  anatomische  Ursache 
hin.  Auch  dürfte  man  das  Schwinden  einer  in  Folge  von  Obstipation 
aufgetretenen  Hauthyperalgesie  nach  Darreichung  von  Ricinusöl 
schwerlich  auf  die  Heilung  einer  begleitenden  Neurasthenie  zurttck- 
führen  können.  Wenn  Herr  Gmeiner  Schmerzen  und  Haut- 
empfindlichkeit häufig  gerade  in  der  durch  das  Korset  gedrückten 
Furche  gefunden  hat,  so  mag  ja  dabei  eine  lokale  Läsion  mitspielen; 
immerhin  ist  zu  bemerken,  dass  D.  8  und  9  gerade  in  der  Höhe 
liegen,  die  durch  das  Corset  gedrQckt  zu  werden  pflegt,  dass  das 
Corset  ferner  bekanntlich  G astrop tosen ,  Gastralgien  n.  A.  nicht 
selten  hervorruft,  sodann  der  von  ihm  beobachtete  Schmerzpunkt 
wohl  ein  Head'sches  Maximum  sein  kann. 

Herr  Kelling  führte  Fälle  von  Magen-  und  Darmcarcinom  an. 
Es  mag  aufgefallen  sein,  dass  ich  in  meinem  Vortrag  das  Carcinom 
gar  nicht  erwähnt  habe;  He  ad  selbst  bemerkt,  dass  ]t>ei  diesem 
reflektirte  Schmerzen  in  der  Regel  fehlen  und  zwar  wahrscheinlich 
desshalb,  weil  der  „Reflexbogen"  bei  diesen  destruirenden  Processen, 
die  mit  dem  Parenchym  ja  auch  sämmtliche  Sympathicuselemente 
in  demselben  mit  zerstören,  nicht  mehr  intakt  ist;  die  Carcinom- 
schmerzen  werden  dann  meistens  durch  lokale  perilonitische  Pro- 
cesse,  durch  Zerrungen  an  Nachbarorganen  etc.  bedingt  sein  — 
Der  Ausdruck,  dass  die  Patienten  mit  refiektirten  Schmerzen 
„falsch*'  lokalisiren,  ist  geeignet,  zu  Missverständnissen  zu  führen. 
Bei  der  Allocheirie  wird  ja  auch  ein  Fehler  begangen,  doch  die 
genauere  Untersuchung  hat  gezeigt,  dass  derselbe  nicht  zufällig, 
sondern  Gesetzen  unterworfen  ist;  so  ist  auch  bei  unseren  Patienten 
die  Angabe  über  den  Sitz  der  Schmerzen  etwas  Nothwendiges;  sie 
lokalisiren  an  eine  andere  Stelle^  als  man  erwartet,  aber  darum 
nicht  an  eine  „falsche"  Stelle.  Mit  der  Empfindlichkeit  der  Dorn- 
fortsätze, von  der  Herr  Buch  sprach,  hat  sich  Kunel  Faber  in 
der  erwähnten  Arbeit  eingehend  beschäftigt;  er  kommt,  soviel  ich 
mich  erinnere,  zu  dem  Resultat,  dass  dieselbe  mit  der  Reflex- 
hyperalgesie nichts  zu  thun  hat. 

2.  Herr  Ilberg:   ,,Die  Prognose  der  Seelenstörungen." 
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Sitzung  vom  17.  November  1900. 

Vor  derTagesordnung  demonBtrirt  Herr  W.Hesse  einen 
IxnpftmgsTerband,  der  nach  der  Impfung  auf  die  Impfstellen  auf- 
gedeckt wird. 

Tagesordnung: 

1  Herr  Oberstabsarzt  Schill  demonstrirt  leicht  desinficirbare 
Impfmesser  und  einen  Desinfektionsapparat  für  dieselben.  Die 
Impfmesser  sind  aus  einer  1  mm  dicken  Stahlplatt«  gearbeitet,  sind 
einschliesslich  des  feststehenden  Griffs  4  cm  lang  und  haben  eine 
rautenförmige,  scharfe  Spitze  ohne  jeden  Einschliff.  Die  Desinfection 
derselben  erfolgt  in  einem  von  Schill  construirten  Apparat,  in 
welchem  dtirch  eine  Spiritusflamme  2proc.  Sodalösung  zum  Kochen 
gebracht  wird.  Die  Messer  werden,  zu  je  6,  in  einen  Einsatz  ein- 
gehängt uiid  2  Minuten  lang  gekocht  Während  der  eine  Einsatz 
mit  6  Messern  desinficirt  wird,  wird  der  andere  zur  Impfung  ver- 
wendet. Jedes  Messer  kostet  beim  Instrumentenmacher  Bürger 
hier  50  Pf.,  der  Steril  isirungsapparat  beim  Klempner  Hei  big, 
Baatznerstrasse,  1,60  M. 

Der  Vortragende  führt  weiterhin  aus,  dass  zu  einer  idealen 
Impfung  gehöre:  1.  dass  auf  völlig  sterilisirte,  bezw.  aseptische 
Haut,  2.  mit  einer  Lymphe,  welche  nur  die  Erreger  der  Vaccine 
enthält,  3.  mit  sterilen  Messern  geimpft  werde. 

Die  Forderungen  unter  1  und  2  sind  heute  noch  nicht  völlig 
zu  erfüllen  :  1  nicht,  weil  das  Aseptischmachen  zu  viel  Schwierig- 
keiten bietet,  2  nicht,  weil  man  den  Erreger  der  Vaccinepustel 
noch  nicht  kennt,  jedoch  lässt  sich  3  vollkommen  erfüllen.  Dazu 
soll  der  vom  Vortragenden  vorgeschlagene  Apparat  dienen. 

Discussion:  Herr  W.Hesse:  Für  ein  neues  Impfmesser  liegt 
seit  Einführung  des  Platiniridium-Messers  kein  Bedürfnips  vor.  Die 
Sterilisirung  des  letzteren  in  der  Spiritusflamme  ist  einfacher^und 
erfordert  einen  einfacheren  Apparat,  als  der  vorgelegte.  Die  'auf 
Sterilität  des  Impffeldes  gerichtete  Forderung  wird  von  mir  seit 
Jahrzehnten  in  der  Weise  erfüllt,  dass  Wascliung  mit  Wasser  und 
Seife,  dann  mit  einem  Desinficiens,  in  den  letzten  Jahren  70proc. 
Alkohol,  und  zuletzt  Abtrocknen  mit  steriler  Watte  erfolgt.  Die 
Lymphkapillare  wird  mit  einem  dünnen  Gummischlauche  in  Ver- 
bindung gekracht,  der  am  anderen  Ende  ein  mit  steriler  Watte 
gelulltes  Glasröhrchen  trägt;  beim  Ausblasen  kann  Speichel  und 
dergleichen  nicht  in  die  Lymphe  gelangen.  Die  Bemühungen  um 
einen  geeigneten  Schutzverband  für  die  Impfpusteln  bestehen  zu 
Recht.  Der  Schutz  verband  soll  weniger  die  Reibung  der  Kleidungs- 
stücke, als  vielmehr  das  Kratzen  und  Verletzen  der  Impfpusteln 
verhüten.     Der   von  mir   abgeänderte   Verband   des   Dr.  Seibert 


—     40     — 

in  New-York  hat  die  auf  ihn  geBetsten  Erwartungen  in  der  letzten 
Implcampagne  anagezeichnet  erfüllt.  Wiederimpfpflichtige  hedfirfen 
des  Verbandes  nur,  wenn  aosgespiochene  Postelbildnng  eintritt 
Das  Pabliknm  hat  sich  an  den  Verband  gewöhnt  und  sich  Ober 
denselben  vielfach  anerkennend  ausgesprochen.  Der  Verband  darf 
nicht  nur  8  Tage  liegen,  sondern  er  muss  8 — 4  Wochen  lang  ge- 
tragen werden,  bis  die  Pustel  abgeheilt  ist.  Obligatorische  1^- 
führung  des  Verbandes  kann  erst  in  Frage  kommen,  nachdem 
seine  Vorzüge  in  grösserem  Umfange  erprobt  sind.  Einstweilen 
hat  in  öffentlichen  Impfterminen  der  Impfarzt  die  Kosten  zu  tragen. 
Der  vorliegende  Verband  gestattet  den  nöthigen  Luftzutritt  zur 
Pustel  und  genügende  Einsicht  in  die  Vorgänge,  die  sich  unter 
dem  Drahtnetz  abspielen;  das  Verlangen  nach  weitergehender 
Besichtigung  ist  ebenso  unberechtigt,  wie  die  wUlkürliche  Oeffnung 
eines  vom  Arzte  angelegten  Wundverbandes  Seitens  des  Patienten. 
Da  Operation  und  Wund  verlauf  aseptisch  sind,  und  die  Pustel 
unverletzt  nie  secernirt,  ist  antiseptische  Behandlung  nicht  ange- 
zeigt, Auffallen  von  etwas  Staub  oder  Eindringen  von  Badewaaser 
belanglos.  Wenn  der  Verband  beim  Baden  nass  wird,  so  trocknet 
er  auch  wieder.  Locker  gewordene  oder  abgefallene  Verbände 
sind  durch  neue  zu  ersetzen  Verbände,  wie  z.  B.  der  Fürs t'scbe, 
die  die  Pustel  bedecken,  sind  nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  die 
Verletzung  der  Pustel  nicht  sicher  verhüten,  und  falls  die  Pnstid 
verletzt  wird,  mit  ihr  verbacken.  Das  ein&iche  Auflegen  meines 
Verbandes  ist  weniger  zeitraubend,  als  ein  Verband,  der  mit  (Tollo- 
dium zu  befestigen  ist,  abgesehen  davon,  dass  das  Collodium  den 
Verband  nicht  dauernd  an  einer  Stelle  hält. 

Herr  Ghalybäus  ist  der  Meinung,  dass  die  bisher  üblichen 
I mp finstrumente  genügen.  Die  dünnplattigen,  an  beiden  Enden 
geschärften  AI tenburger  Impfmesser,  sowie  die  Impffedem  in  Fonn 
von  Stahlfedern  werden  vom  Impfarzt  schon  sterilisirt  in  so  grosser 
Anzahl  zur  Stelle  gebracht,  als  er  Impfungen  zu  machen  hat.  Das 
Platiniridiummesser  (das  theuer  ist)  wird  nach  jeder  Impfung  aos- 
geglüht.  Redner  bedient  sich  meist  des  von  ihm  angegebenen  in 
Stiel  und  Klinge  dickeren  Instrumentes,  das  für  den  Qebrauch  bei 
zahlreichen  Impfungen  hintereinander  angenehmer  ist  als  dünne 
Impfmesser,  und  das  mit  seiner  stumpf  scharfen  Schneide  eine  erst 
besser  klaffende  und  dann  sich  fester  schliessende  Wunde  setzt, 
als  die  haarscharfen  Klingen.  Das  Instrument  wird  in  Alkohol 
eingetaucht  und  über  eine  Flamme  gehalten,  wobei  es  sich  durch 
das  Abbrennen  des  anhaftenden  Spiritus  stark  erhitzt;  es  wird 
dann  auf  einen  Ständer  xiir  Abkühlung  abgelegt  und  danach  armirt 
und  zur  Impfung  benutze;  4  bis  5  Stück  reichen  aus,  um  ununter- 
brochen fortimpfen  zu  können. 

Einen  Impfverband  regelmässig  bei  allen  Impfungen  an] 
zulegen,  hält  Redner  für  unnöthig.  Die  Impflinge  zeigen  meist 
auch  ohne  Verband  eine  ohne  Verletzung  darch  Eintrocknung  ab- 
heilende Pustel.  Die  geringe  Reibung  durch  Hemd  und  Kleidungs- 
stücke oder  durch  den  Druck  beim  Anliegen  des  Arms  am  Körper 
der  Trägerin  sind  gewöhnlich  unschädlich.  Kinder  unter  einem 
Jahr  pflegen  sich  nicht  zu  kratzen,   sie  wissen  giir  nicht  die  Impf 
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stelle  zu  finden  und  werden  durch  einen  Verband  erst  auf  dieselbe 
aofmerksam  und  zum  Kratzen  und  Abreissen  des  lästigen  Pflasters 
angeregt.  Der  von  Hesse  benOtzte  amerikanische  Verband  ist 
offen  und  lässt  dem  Luftstaub  freien  Zutritt;  das  Drahtgitter  ist 
überflüssig  und  erschwert  den  Einblick;  wenn  das  Kind  gebadet 
wird,  saugt  sich  der  Filz  mit  schmutzigem  Badewasser  voll;  der 
dem  Hühneraugenringe  ähnliche  Filzring  ist  zu  eng,  um  vier  2  cm 
▼on  einander  abstehende  Schnitte  zu  umgrenzen,  und  würde  nicht 
mehr  schützen,  wenn  er  entsprechend  erweitert  würde.  Hart-, 
mann 's  Impfschntzverband  nach  Fürst  bedeckt  die  Impfstellen 
mit  Dermatol-Holzwollwatte  und  Kautschukpflaster;  er  verhindert 
die  tägliche  Beobachtung  der  Pusteln,  muss  bei  der  Nachschau 
gewechselt  (wenn  er  festklebt,  abgerissen)  werden  und  verbietet 
das  Baden.  Dass  die  Impf  verbände  einen  milderen  Verlauf  der 
Impfpusteln  und  eine  geringere  Entzündung  der  Umgebung  be- 
wirken, wie  Hesse  meint,  bezweifelt  Redner.  Die  Stärke,  Heftig- 
keit und  Ausbreitung  der  reactiven  Entzündung  hängt  einestheils 
ab  von  der  Beschaffenheit  des  Impfstoffes,  insbesondere  seinem 
Alter,  andern theils  von  der  individuellen  Disposition  des  Kindes 
zu  reactiven  Entzündungen  bei  Verletzungen  überhaupt.  Diese 
verschiedene  Disposition  zeigt  sich  z.  B.  in  der  Verschiedenheit 
der  Reaction  an  den  Impfpusteln  bei  Impflingen,  die  an  demselben 
Tage  und  Orte,  mit  derselben  Lymphe  und  mit  derselben  Technik 
geimpft  worden  sind.  Nach  alledem  erscheint  die  Anlegung  eines 
Impf  verbandes  nur  in  besonderen  Fällen  angezeigt,  z.  B.  bei  solchen 
älteren  Kindern,  welche  sich  kratzen  Eine  Secundärinfection  an 
der  Impfstelle  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  (d.  h.  wo  nicht 
ein  Erysipel  und  dergleichen  in  der  Familie  besteht)  nicht  zu 
fürchten,  weil  die  kleine  Impf  wunde  sich  schnell  schliesst  und 
verklebt  und  weil  bei  einer  geöffneten  und  ausfliessenden  Impf- 
pustel  eine  Infection  durch  die  secernirende  Granulation  hindurch 
schwerlich  einen  Weg  findet,  —  andernfalls  hätte  man  ja  über- 
haupt niemals  eine  Abimpfung  vornehmen  dürfen. 

Herr  Günther  I  hält  das  Platiniridiummesser  für  das  beste 
der  jetzt  bekannten  Impfinstrumente.  Man  habe  Anfangs  geglaubt, 
das  Publikum  werde  sich  vor  dessen  Gebrauche  fürchten,  das  sei 
aber  nicht  der  Fall,  es  habe  vielmehr  die  üeberzeugung  gewonnen, 
dass  das  Ausglühen  des  Instrumentes  den  sichersten  Schutz  vor 
etwaiger  Uebertragung  eines  Ansteckungsstoffes  von  einer  voraus- 
gehenden Impfung  gewähre. 

Herr  Kiossling  weist  auf  den  relativ  hohen  Preis  von  30  Pf . 
hin  und  fragt,  wer  bei  öffentlichen  Impfungen  denselben  tragen 
soll  Weiterhin  besteht  gegen  Heftpflasterverbände  stets  das  Be- 
denken, dass  sie  bei  empfindlichen  oder  dazu  disponirten  Per- 
sonen Ekzeme  hervorzurufen  vermögen.  Wenn  eine  Bedeckung  der 
oberflächlichen ,  an  sich  meist  unbedeutenden  Hautwunden  für 
wünsche nswerth  erachtet  werde,  so  genüge  ein  einfacher  Verband 
von  steriler  Watte  mit  Collodium. 

Herr  Schill  hebt  hervor,  dass  der  Preis  des  Apparates  1  M. 
60  Pf.,  der  jedes  Messereben?  50  Pf.  beträgt,  also  sich  billiger  stellt 
als  der  des  Platiniridiummessers. 
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Herr  Wachsmath  hat  mit  den  seinerseite  bisher  angewandten 
Impf  verbänden  nach  Dr.  Fürst  befriedigende  Erfahrungen  gemacht. 
Insbesondere  haben  diese  Verbände  den  Zweck,  dass  die  Kinder 
die  Impfpasteln  nicht  aufkratzen  und  dadurch  Uebertragungen  auf 
andere  Hautstellen  verursachen  können,  gut  erfüllt. 

2.   Herr  Ilberg:    Zur  Prognose   der  Seelenstörangen. 

(Fortsetzung.) 

Discussion:  Herr  H.  Becker:  Ich  möchte  mir  erlauben, 
Sie  auf  die  bekannte  Thatsache  hinzuweisen,  dass  gerade  wir 
Ophthalmologen  bisweilen  Gelegenheit  haben,  bei  der  Behandlung 
unserer  Patienten  plötzlich  Psychosen  entstehen  zu  sehen.  Ich 
erinnere  Sie  nur  an  die  Psychosen,  welche  beobachtet  wurden 
bei  der  Instillation  von  Atropin  oder  Hyoscin,  bei  der  Application 
eines  Binoculus  nach  Starextractionen,  wobei  völliger  Lichtabschlues 
stattfand,  etc. 

Die  Prognose  dieser  psychischen  Alterationen,  welche  transi- 
torischer  Natur  sind,  ist  natürlich  eine  günstige. 

Femer  wurden  Psychosen  beobachtet  bei  intraocularen  Ei^ 
krankungen  und  pathologischem  Verhalten  der  retrobulbären  opti- 
schen Leitungsbahnen.  Ich  möchte  diesbezüglich  auf  eine  Publikation 
des  Professors  Uhthoff  in  Breslau  hinweisen,  welche  im  vorigen 
Jahre  in  der  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie  erfolgte 
und  zu  den  bereits  veröffentlichten  Fällen  9  Fälle  eigener  Beobach- 
tung hinzufngt. 

Von  intraocularen  Erkrankungen  gaben  nach  Uhthoff  die  Ur- 
sache für  Psychose  ab:  Chorioiditis  centralis  mit  positivem  centralen 
Scotom,  sympathische  Ophthalmie  mit  Glaskörpertrübungen,  neu- 
ritische  Sehnervenatrophie,  tabische  Sehnervenatrophie  etc. 

Da  ich  den  einen  der  von  Professor  Uhthoff  publicirten 
Fälle  früher  als  Assistent  in  der  Marburger  Augenklinik  behandelt 
habe,  so  möchte  ich  mir  erlauben,  denselben  ganz  kurz,  zu  referiren. 

Es  handelte  sich  um  eine  40jährige  Frau,  bei  welcher  am 
rechten  Auge  eine  sympathische  Ophthalmie  auftrat.  Der  linke 
Augapfel  wurde  sofort  entfernt  Die  später  auftretenden  Glaskörper- 
trübungen hielt  Patientin  anfänglich  für  Schleier  und  Wolken. 
Ca.  6  Wochen  nach  der  Enucleation  wurde  Patientin  plötzlich  sehr 
erregt,  weil  sie  überall  Vögel  im  Zimmer  umherfliegen  sah.  Einige 
Tage  später  beruhigte  sich  Patientin  wieder,  weil  ihrer  Angabe  nach 
aus  den  Vögeln  gute  Engel  und  Menschen  geworden  waren.  In- 
teressant war  hierbei  auch  die  Angabe  der  Patientin,  dass  die  Engel 
und  Menschen  auch  aus  dem  linken  Auge,  das  doch  enucleirt  war, 
hervortraten. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  im  Ganzen  ca.  15  Fälle  publt- 
cirt  sind,  wo  psychisch  Kranke  ihre  Augäpfel  in  maniakalischen 
Anfällen  zu  vernichten  suchten  resp.  vernichtet  haben;  Einige 
Fälle  sind  beschrieben,  wo  ein  Augapfel  resp.  beide  mit  den  Fingern 
aus  den  Augenhöhlen  herausgerissen   und  an  die  Erde  geworfen 

wurden. 

Herr  Goedecke:  Ich  möchte  im  Anschluss  an  die  Erwähnung 
des  puerperalen  Lreseins  einen  Fall  kurz  berichten,  den  ich  noch 
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»1b  AsBiBtent  der  k.  Frauenklinik  ku  Berlin  unter  Geheimraih  OIs- 
hausen  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte.  In  diesem  Falle  handelte 
es  sich  am  eine  Frau,  bei  der  in  3  Wochenbetten  jedesmal  eine 
schwere  puerperale  Psychose  ausgebrochen  war;  das  letzte  Mal 
wähfte  diese  über  6  Monate. 

In  der  4.  Schwangerschaft  kam  die  Frau  unter  Thränen  und 
grösster  Angst  vor  der  ihr  wieder  drohenden  Erkrankung  iü  die 
Klinik.  Die  dreimalige  regelmässige  Wiederholung  der  schweren 
psychischen  Erkrankung  war  die  Indication  zur  Einleitung  des  Ab- 
ortus in  dieser  4.  und  später  in  einer  B.  Schwangerschaft.  Diese 
wurde  einmal  im  2.  und  einmal  im  3.  Monat  unterbrochen,  in 
beiden  folgenden  Wochenbetten  blieb  die  Patientin  von  den  psy- 
chischen Störungen  verschont. 

Herr  W.  Hesse  hält  das  vom  Vorredner  geschilderte,  in  dem 
Falle  eingeschlagene  Verfahren  für  bedenklich;  er  würde  dasselbe 
nicht  gewagt  haben. 

Herr  Ganser  weist  auf  die  grossen  Schwierigkeiten  der  Indi- 
cationsstellung  hin,  die  sich  hinsichtlich  der  manchmal  von  den 
Angehörigen  begehrten  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft nach  wiederholt  im  Wochenbett  aufgetretener  Geistesstörung 
erheben.  Es  sei  dabei  vor  AJlem  nothwendig,  zu  entscheiden,  ob 
es  sich  um  eine  periodische  Geistesstörung  handle,  und  in  solchem 
Falle,  wo  die  Schwangerschaft  also  bloss  die  causa  proxima  des 
Krankheitsanfalles  bilde,  vom  künstlichen  Abortus  unbedingt  ab- 
zusehen. 

Herr  Goedecke:  Selbstverständlich  stimme  ich  mit  dem  Herrn 
Vorredner  darin  vollständig  überein,  dasH  man  bei  der  Wahl  der 
erwähnten  Therapie  sich  i^iemals  auf  die  Angaben  der 
Frau  verlassen  darf.    Natürlich  nicht! 

Tn  dem  von  mir  erwähnten  Falle  waren  die  3  voraufgegangenen 
schweren  Psychosen  zweimal  von  klinischen  Aerzten,  einmal  von 
einem  praktischen  Arzte  beobachtet.  Auch  war  die  Frau  nicht  das, 
was  man  eine  schlechte  Mutter  zu  nennen  pflegt;  im  Gegentheill 
Gerade  der  Gedanke,  dass  sie  nun  zum  4.  Male  ihrem  neugebo- 
renen Kinde,  ihrer  Familie  entzogen  würde  zu  einer  Zeit,  in  der 
sie  diesen  am  nöthigsten  wäre,  brachte  sie  zur  Verzweiflung.  Die 
erwähnte  Therapie  wurde  im  Uebrigen  eingeleitet  unter  der  Auto- 
rität eines  Ols hausen. 

Herr  Osterloh:  Die  Unterbrechung  einer  Schwangerschaft 
bezw.  die  Einleitung  eines  Abortus  wegen  einer  Psychose  würde 
er  nur  ftlr  zulässig  halten,  wenn  ein  Psychiater  diesen  Eingriff  als 
nothwendig  zur  Beseitigung  der  Psychose  erklärte.  In  solchem 
Falle  sei  auch  der  geübteste  Geburtshelfer  und  Frauenarzt  gar  nicht 
in  der  Lage,  die  Indication  zu  stellen,  sondern  lediglich  der  Psy- 
chiater, während  Ersterem  nur  die  Ausführung  zufalle. 
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ßitzung  Tom  24  November  1900. 

Nach  BegrÜBsnng  der  zalilreich  erschienenen  Gaste  ans  dem 
Finanzministerium  und  der  Generaldirektion  wird  in  die  Tages- 
ordnung eingetreten. 

Herr  Oilbert:  Ein  bemerkenfwerfher  FUl  von  trau- 
matisoher  Nerrenerkrankiing. 

Dlscussion:  Herr  G.  Schmorl  berichtet  über  die  Unter- 
suchung des  Gehirns  Dittrlch's.  Abgesehen  von  der  Schuss- 
verletzung  Hessen  sich  bei  der  makroskopischen  Untersuchung 
keine  Abnormitäten  nachweisen,  insbesondere  bestand  keine 
Atrophie,  kein  Hydrocephalus,  keine  Erkrankung  der  Hirnhaut 
und  der  Gefässe.  Yeränderangen,  w^che  auf  das  vor  18  Jahren 
erlittene  Trauma  hättai  zurttckgeftlhrt  werden  können,  waren 
nicht  nachweisbar.  Die  trotz  der  Verletzung  grösserer  Blutgefflsse 
(Carotis  interna,  Sinus  cavernosus)  geringe  Blutung  in  der  Schädel- 
höhle, lässt  es  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass  bei  D.  zuerst 
die  Strangulation  erfolgt  ist  und  dass  erst  später  der  Schuss  auf 
ihn  abgegeben  wurde. 

Bei  der  (noch  nicht  abgreschlossenen)  mikroskopischen  Unter- 
suchung erwiesen  sich  die  Nervenfasern  der  Hirnrinde  ncHrmal, 
es  fanden  sich  nur  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen,  ferner 
Hess  sich  in  den  beiden  Oentralwindungren  und  in  der  Rinde  des 
Hinterhauptslappens  eine  geringe  Vermehrung  der  Gliakeme  und 
Gliafasem  nachweisen.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  an  dem  zum 
Vergleich  untersuchten  Gehirn  eines  gleichaltrigen  psychisch  nor- 
malen Mannes  an  den  Ganglienzellen  die  gleichen  Veränderung«! 
gefunden  wurden,  möchte  Herr  Schmorl  diesen  Veränderungen 
eine  allzu  grosse  Bedeutung  nicht  beilegen.  Wenn  auch  die  gering- 
fügige Vermehrung  der  Gliakeme  und  Gliafasem  unzweifelhaft 
als  pathologisch  anzusehen  ist,  so  würde  es  doch  gewagt  sein, 
daraus  bindende  Schlüsse  in  der  Richtung,  dass  D.  psychisch  nicht 
normal  gewesen  sei,  zu  ziehen.  Es  ist  vielmehr  auf  Grund  des 
anatomischen  Befundes  höchstens  der  Schluss  gestattet,  dass  die 
Annahme,  dass  D.  psychisch  nicht  normal  gewesen  sei,  nicht  aus- 
geschlossen und  vielleicht  auch  nicht  ganz  unwahrscheinlich  sei. 

Herr  Schmaltz  betont,  dass  er  bei  seinem  Besuch  im 
Hause  des  Bremsers  D.  keine  eingehendere  Untersuchung  des 
Kranken  vorgenommen  habe,  well  Ja  dessen  Einweisung  in  das 
Stadtkrankenhaus  verfügt  gewesen  sei;  Jedenfalls  habe  er  aber  den 
Bindrock  gewonnen,  dass  es  sich  um  einen  schwer  Kranken  und 
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nicht  um  einen  Simulanten  handele.  Schmaltz  betont  die  viel- 
fache Uebereln0tlmmuns  der  bei  D.  beobachteten  Krankheits- 
erscheinungen mit  denen  der  Kahlbanm'schen  Katatonie. 

Herr  W.  Hesse:  Wenn  Männer,  wie  die  Herren  Gilbert 
und  Schmaltz  auf  Grund  eingehender  persönlicher  Unter- 
suchung zu  der  Ueberzeugung  gekommen  sind,  dass  D.  ein  kranker, 
schwer  kranker  Mann  war,  so  glaube  ich  Ihnen,  zumal  ich  D.  nie 
gesehen  habe.  Anderseits  muss  Ich  aber  die  Aussagen  der  Augen- 
zeugen der  Voi^gänge  vom  13.  Okt  d.  J.  glaubwürdig  halten  und  es 
für  unzulässig  erklären,  dass  deren  Zuverlässigkeit  irgendwie  an- 
gezweifelt oder  durch  Annahme  von  Suggestion  und  dergleichen 
In  Frage  gestellt  wird.  Ich  muss  dies  umsomehr,  als  der  be- 
handelnde Arzt  soeben  wieder  versucht  hat,  eine  derartige  Br- 
klärung  der  Vorfälle  annehmbar  zu  machen. 

Bs  unterllegrt  meines  Brachtens  nicht  dem  geringsten  Zweifel, 
dass  die  7  Beobachter,  nämlich  der  Brigadier  Nestmann,  der 
Gendarm  B 1  s  o  1  d,  die  Bheleute  L  e  h  n  e  r,  die  Redacteure 
Müller  und  Nletsche  und  der  Gemeindekassierer  Hoff- 
m  a  n  n,  nachdem  D.  bereits  an  den  vorhergehenden  3  Tagen  von 
dem  Brigadier  Nestmann  und  mehreren  von  Ihm  zugezogenen 
Zeugen  in  seiner  Wohnung  sich  bewegend  bezw.  hantlrend  gesehen 
worden  war,  am  13.  Okt.  Früh  %  7  Uhr  bei  klarem,  hellem  Morgen- 
licht, das  das  Nähen  auf  der  Nähmaschine  grestattete.  Folgendes 
genau  gesehen  haben: 

D.,  ein  grosser  Mann  mit  grauem  Vollbart  und  grauem  Haupt- 
haar, die  Augen  mit  einer  Brille  bewaffnet,  erschien  selbständig  an 
der  Nähmaschine,  setzte  sich  an  dieselbe  und  machte  sich  an  der- 
selben zu  schaffen;  er  stand  auf,  bückte  sich  neben  der  Maschine 
und  hantirte  am  Riemen  derselben;  dann  setzte  er  sich  wieder  an 
die  Maschine  und  beschäftigte  sich  wieder  an  derselben,  bis  er 
plötzlich  aufstand  und  den  Platz  selbständig  wieder  verliess, 
letzteres  zu  derselben  Zeit,  als  angenommen  werden  konnte,  dass 
seitens  eines  Theiles  der  Beobachter  in  der  Wohnung  D.'s  Binlass 
begehrt  werde.  Im  Uebrigen  ist  es  durchaus  verständlich,  dass 
D.  in  den  Geruch  der  Simulation  gekommen  ist,  denn 

1.  war  es  seit  Jahren  von  zahlreichen  Personen  bemerkt 
worden,  dass  D.  sich  zeitweise  frei  bewege,  und  hantlre  wie  ein 
Nichtschlafender, 

2.  wurde  D.  zu  Hause  dauernd  peinlich  unter  Verschluss  ge- 
halten, 

3.  wurden  die  Fenster  der  D.'schen  Wohnung,  mit  zeitweiser 
Ausnahme  des  Fensters,  an  dem  die  Nähmaschine  stand,  dauernd 
verhangen  gehalten  und 

4.  war  es  von  der  Familie  D.*8  vermieden  worden,  irgend  wem 
von  dem  Vorhandensein  heller  Augenblicke  Kenntniss  zu  geben 
und  an  der  berechtigten  Freude  über  derartige  Vorkommnisse 
thellnehmen  zu  lassen. 

Der  Verdacht  konnte  schliessUch  dadurch  nur  bestärkt 
werden,  dass  D.  nur  lichte  Augenblicke  hatte,  wenn  er  sich  un- 
beobachtet glaubte,  und  dass  er  unmittelbar  nach  den  Wahr- 
nehmungen, die  über  ihn  am  18.  Okt.  gemacht  worden,  in  seiner 
Wohnung  wieder  als  der  schlafende  Bremser  angetroffen  wurde. 

Sollten  meine  Worte  irgend  einem  Misstrauen  begegnen,  so 
envarte  ich  deren  Brhärtung  durch  die  eidliche  Vernehmung  der 
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Personen,  die  gesehen  und  sonst  bemerkt  haben,  wie  D.  sich  be- 
wegte, ging  und  hantirte. 

Herr  Hermann  Becker:  Bei  den  Ausführungen  des  Uerro 
Kollegen  Gilbert  habe  ich  vom  ocuHstischen  Standpunkte  ans 
hauptsächlich  Eines  vermisst,  einen  genauen  intraoculären  Be- 
fund. Wenn  wir  hören,  dass  das  W  e  s  t  p  h  a  Tsche  Phänomen 
bestand,  wenn  angegeben  wird,  dass  die  Pupillen  weit  und  re- 
actionslos  waren,  dass  Nystagmus  vorhanden  war  und  die  Aug- 
äpfel nicht  fixirten,  so  war  es  doch  selbstverständlich,  dass  opb- 
thalmoskopirt  werden  musste,  um  besonders  den  Sehnerven  und 
die  Netzhaut  zu  besichtigen. 

Wir  haben  weiter  vernommen,  dass  es  sich  vielleicht  um  eine 
Erkrankung  des  Gehirns  oder  Kückenmarks  handelte. 

In  diesem  Falle  war  es  noch  mehr  indicirt,  das  Verhalten  des 
Sehnerven  festzustellen,  weil  ja  der  Sehnerv  eigentlich  einen 
Gehirntheil  darstellt.  In  gewissem,  bedingtem  Sinne  besteht  ja 
doch  die  Cerebroskopie  zu  Recht 

Kam  Simulation  in  Frage,  so  war  eine  intraoculäre  Unter- 
suchung absolut  noth wendig.  Nicht  selten  glauben  bekanntlich 
Verletzte,  sie  müssten  mit  dem  Auge,  welches  der  etwa  auf- 
gestossenen  Gesichtshälfte  entspricht,  schlechter  sehen.  Gelingt 
es  dabei  nachzuweisen,  dass  die  Patienten  bezüglich  der  Augeu 
simuliren,  oder  aggraviren,  so  kann  man  wohl  annehmen,  dass  sie 
es,  was  die  übrigen  Klagen  anbetrifft,  auch  thun. 

Schliesslich  möchte  ich  mir  bezüglich  der  Diagnose  „trau- 
matische Neurose",  die  Bemerkung  erlauben,  dass  Oppenheim 
—  wenigstens  damals,  als  ich  seine  Vorlesungen  und  seine  Poli- 
klinik besuchte  —  hauptsächlich  diese  Diagnose  auf  Grund  der 
couccn  tri  sehen  Einengung  des  Gesichtsfeldes  stellte.  Man  hätte 
also  die  Gesichtsfelder  aufnehmen  müssen. 

Herr  Gilbert  erwidert  Herrn  Becker,  dass  die  von  ihm 
vermisste  genauere  Augenuntersuchung  nicht  vorgenommen  wor- 
den ist,  vielleicht  auch  bei  der  Art  der  Krankheit  kaum  zu  er- 
möglichen gewesen  sein  würde. 

Er  gibt  seiner  Freude  Ausdruck,  dass  auch  Herr  Hesse  von 
der  bis  zum  letzten  Lebenstage  anhaltenden  schweren  Erkrankung 
D.'s  überzeugt  zu  sein  scheine  und  erklärt  betreffend  die  Frage 
der  Zeugenaussagen  gegen  D.,  dass  er  auch  die  Möglichkeit  der 
richtigen  Beobachtung  der  Zeugen  genügend  gewürdigt  zu  habeu 
glaube. 

Herr  Q  u  e  n  z  e  1  führt  aus,  dass  ihm  bekannte  Zeugen  im 
Falle  D.,  welche  Herr  Hesse  für  einwandfrei  erklärt,  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  wohl  zu  bemängeln  wären.  Der  Haupt- 
zeuge (Brigadier  N.)  sei  augenscheinlich  in  Folge  dienstlicher  und 
anderer  Verhältnisse  sehr  nervös  geworden  und  er  sei  daher  nicht 
immer  im  Stande,  die  ihm  im  Dienste  vorkommenden  Dinge  mit 
der  nöthigen  Ruhe  und  Ueberlegung  richtig  zu  beurtheilen,  was 
einige  angeführte  Beispiele  bewiesen.  Ein  anderer  Zeuge  sei  als 
Liebhaber  des  Alkohols  jedenfalls  leicht  zu  Sinnestäuschungen  ge- 
neigt. Auf  die  Zeugen  habe  Suggestion  und  Autosuggestion  ein- 
gewirkt. 

Während  der  letzten  5  Jahre  seien  in  dem  Befinden  des  D. 
geringe  Veränderungen  eingetreten  gewesen,  welche  von  dessen 
Umgebung  als  Zeichen  der  Besserung,  beziehentlich  noch  zu  er- 
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wartender  GeDesnng  angesehen  wurden.  Die  an  D.  sichtbaren 
Bewegungen  wurden  bei  schönem  Wetter  lebhafter,  bei  schlechtem 
hörten  sie  fast  ganz  auf.  Ebenso  traten  Konvulsionen  nur  bei 
Witterungswechsel  und  schlechtem  Wetter  ein.  Die  von  der  Ehe- 
frau des  D.  als  Worte  (wie:  Mein  —  Dein)  aufgefassten  Laute 
waren  nur  ein  unverständliches  Murmeln. 

Im  Uebrigen  schliesst  er  sich  vollständig  den  Ausführungen 
des  Herrn  Gilbert  an. 

Herr  W.  Hesse  hält  es  für  ganz  erklärlich,  dass  der  Verdacht 
der  Simulation  im  Publikum  entstehen  konnte,  das  ihn  unzwei- 
deutig hantiren  gesehen  hat;  ausserdem  wird  festzustellen  sein, 
ob  von  dem  Aktenmaterial  gefälschte  Berichte  In  die  Presse  lan- 
clrt  seien;  gegen  die  von  den  7  Leuten  beobachteten  Thatsacheu 
darf  kein  Zweifel  erhoben  werden. 

Herr  Gilbert  stellt  fest,  dass  er  nicht  etwa  gesagt  habe,  es 
sei  ein  amtlich  falsches  Material  veröffentlicht  worden,  sondern 
dass  seine  Worte  lauteten:  „Aus  einem  amtlich  erhobenen  Material 
seien  falsche  Schlüsse  gezogen  worden  und  dies  amtliche  Material 
sei  leider  mit  diesen  falschen  und  die  Aerzte  herabsetzenden 
Schlüssen  der  Oeffentlichkeit  preisgegeben  worden". 

Herr  G  m  e  i  n  e  r  fragt  an,  ob  die  bei  Katatonischen  häufigen 
Kreislaufstörungen,  wie  Oedem,  Hypostasen  vorhanden  gewesen 
seien. 

Herr  H.  H  a  e  n  e  1  (als  Gast)  fragt  nach  dem  Alter  der  Kinder. 

Herr  Meinert:  Der  Umstand,  dass  gleichzeitig  7  in  einem 
gegenüber  liegenden  Hause  postirte  achtbare  Zeugen  den  D.  in 
seiner  Stube  haben  henimspazleren  sehen,  schliesst  die  Möglich- 
keit einer  Hallucination  nicht  aus.  Von  Menschen,  die  durch 
Zeitereignisse  erregt,  in  der  Erwartung  ansserge  wohnlich  er  Dinge 
sich  zusammenfinden,  Ist  schon  das  I'nglaubllehst<»  g(»sehen  und 
beschworen  worden.  Professor  B  i  n  z  ,  der  die  Akten  der  Hexen- 
processe  studirt  hat,  erzählt,  dass,  wenn  damals  ein  nächtlicher 
Spaziergänger  den  Tanz  der  Hexen  auf  dem  Blocksberge  zu  sehen 
wähnte.  Andere,  die  zu  ihm  traten,  seine  Wahrnehmung  t heilten 
und  später  vor  dem  Richter  beschworen.  Diese  Leute  waren  mit 
Wahrscheinlichkeit  eben  nicht  Meineidige,  sondern  Hallucluanten. 

Herr  Gilbert  erwidert  Herrn  G  m  e  1  n  e  r,  dass  der  Fall  D. 
ohne  begleitendes  Oedem  verlief;  Herrn  Dr.  H.  Haeuel  gibt  er 
Auskunft  über  das  Alter  der  lebenden  Kinder  D.'s. 
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«  Sitzungvoml.  Dezember  1900. 

Vor  der  Tagesordnung  macht  der  Vorsitzende  Mitthelluni?  von 
einem  Briefe  des  Herrn  W.  H  e  s  s  e ,  die  Berichterstattung  Aber  die 
letzte  Sitzung  In  der  Tagespresse  betreffend,  woran  sich  eine 
längere  Aussprache  anschllesst  Herrn  Hesse  wird  die  Ein- 
sendung einer  Richtigstellung  für  die  Presse  anheimgegeben. 

Herr  Orleshammer  demonstrlrt  vor  der  Tagesordnung 
einen  Patienten,  dem  wegen  Greslchtsneuralg^e  das  Oanglion 
Oasseri  exstirpirt  wurde. 

Tagesordnung^ : 

Wahl  zweier  Ehrenmitglieder: 

Herr  Unruh  stellt  auf  Grund  eines  Beschlusses  des  Vor- 
standes der  Gesellschaft  den  Antrag :  Herrn  Geh.  Rath,  Präsident 
Dr.  Günther  und  Herrn  Gteh.  Medicinalrath  Dr.  Stelzner, 
Oberarzt  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Stadtkrankenhauses, 
zu  Ehrenmitgliedern  der  Gesellschaft  zu  ememnen,  dabei  warm 
der  Verdienste  der  beiden  Männer  gedenkend. 

Der  Antrag  wird  durch  Acclamation  angenommen.  Das 
Diplom  soll  durch  eine  Deputation  überbracht  werden  und  zu- 
gleich Herrn  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Stelzner  eine  Adresse 
in  Gemeinschaft  mit  dem  ärztlichen  Bezirksverein  Dresden-Stadt 
überreicht  werden. 

Herr  Ellen:  TTeber  die  operative  und  niehtoperatiTe 
Behandlung  der  TTterusruptnr. 

Discussiou:  Herr  Albert  hat  die  12  Uterusruptoren 
aus  den  letzten  5  Jahren  zusammengestellt  und  berichtet,  dass  von 
den  7  Operlrten  5  geheilt  sind,  während  die  Tamponlrten  und 
anderweitig  Behandelten  gestorben  sind.  Die  Operation  kann  auch 
nach  3  und  4  stUndiger  Wagenfahrt  noch  helfen;  dass  die  drainlrten 
Fälle  günstiger  verlaufen,  well  bei  der  Einführung  der  Drains 
keine  Verletzungen  gesetzt  würden,  läge  wohl  mehr  daran,  dass 
überhaupt  die  Fälle  von  yomherein  günstiger  gelegen  hätten. 

Herr  Leopold  schliesst  sich  besonders  dem  an,  dass  man 
indivldualislrend  behandeln  müsse,  das  habe  aber  seine  grossen 
Schwierigkeiten;  verschiedene  Beispiele  aus  seiner  Praxis  er- 
läutern das;  besonders  ein  Fall  von  circulärer  Ruptur  wird  aus- 
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ffllirlicli  l)e8prochen,  der  durch  Operation  glUnzend  geheilt  wurde. 
Im  Allgemeinen  wird  mau  in  leiehteren  und  nicht  inücirten  Füllen 
zur  Drainage  zu  fjreifen  fj^enelgt  sein,  sonst  empfiehlt  sich  immer 
die  La]>ai'otumie. 


Sitzung  vom  8.   Dezember  1900. 

Vor  der  Taf^esordnung  beschäftigt  sieh  die  Gesellschaft  noch- 
mals mit  den  Veröffentlichungen  aus  der  9.  Sitzung  in  der  Tages- 
presse. 

Tagesordnung^. 

Herr  0 r 0 8 8 e :  Professor  Johann  Ludwig  Chonlant 
in  seiner  Bedeutung  für  die  Heilkunde,  insbesondere  die  Ge- 
schichte derselben. 

Einleitend  bemerkte  der  Vortragende  zunächst,  dass  er  in 
der  Reihe  der  medicinisch-historischeii  Vorträge,  die  er  in  der 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  hielt,  schon  zweimal  Pro- 
fessoren der  früher  zu  Dresden  bestehenden  chirurgisch-medi- 
cinischen  Akademie  abgehandelt  habe,  welche  eine  Zeit  lang  den 
Vorsitz  in  dieser  Gesellschaft  inne  hatten. 

Am  9.  März  1895  habe  er  „zur  Erinnerung  an  Karl  Gustav 
C  a  r  u  s"  imd  am  13.  März  1897  über :  „Hermann  Eberhard 
Kichter  in  seiner  Bedeutung  für  die  ärztliche  Wissenschaft*' 
gelesen  *). 

Der  Vortragende  behandelte  in  Johann  Ludwig  Ohoulant 
abermals  einen  Professor  der  ehemaligen  chirurgisch-medicinl- 
schen  Akademie,  der  eine  Zeit  lang  Vorsitzender  der  Gesell- 
schaft war. 

Im  Jahre  1822  trat  er  als  44.  Mitglied  der  laufenden  Keihe 
und  zwar  als  einziger  Zuwachs  im  genannten  Jahre  in  die  Ge- 
sellschaft ein,  was  durch  das  autographische  Mitgliederverzeich- 
niss  derselben  bezeugt  wird. 

Im  Jahre  1833  verfasste  er  im  Auftrage  der  Gesellschaft 
das  Festprogramm  zur  Jubelfeier  des  königlichen  Leibarztes 
Dr.  H  e  d  e  n  u  B  ,  welches  die  Aufschrift  tragt :  „Die  Heilung 
der  Scropheln  durch  Königshand". 

Im  Jahre  1835  übernahm  er  den  Vorsitz  in  der  Gesellschaft 
und   legte   denselben,   nachdem   sich   unter   seiner   Leitung   ein 


*)  Ausserdem  (Iber  „Die  Entdeckung  der  Ursache  des  Puer- 
peralfiebers" am  19.  Februar  1898  und  über  „L  e  u  c  k  a  r  t  in  seiner 
Bedeutung  für  Natur-  und   Heilkunde"  am  16.  April  1898. 

Dretden.    1900/1901.  4 
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reges  wissenschaftliches  Leben  entfaltet  hatt«,  erst  im  Jahre  1843 
nieder.    Choulant  bekleidete  also  das  Amt  eines  Vorsitzenden' 
der  Gresellschaft  9  Jahre  lang. 

In  demselben  Jahre  1843  verfasste  er  die  Denkschrift  zur 
Feier  des  25  jährigen  Bestehens  der  Gesellschaft  und  behandelte 
darin:  „Die  anatomischen  Abbildungen  des  15.  und  16.  Jahr- 
hunderts". 

Der  Vortrag  des  Herrn  Grosse  ist  an  anderer  Stelle  ver- 
öffentlicht worden  und  zwar  im  Janus",  Archives  internationales 
pour  THistoire  de  la  M6decine  et  la  Geographie  medicale  (Sixieme 
Ann6e,  Livraisons  I  et  II,  Jan  vier — ^Fevrier,  Amsterdam  1901). 

Herr  Budolf  Panse:  TTeber  das  Gleichgewichts-  und 
Oehörorgan  der  japanischen  Tanzmänse. 

M.  H.  I  Wenn  Sie  die  Thierchen  betrachten,  die  ich  auf  dem 
Tisch  des  Hauses  aufgestellt  habe,  und  ihre  rasenden  Drehungen, 
die  sich  auf  dem  Russpapier  gut  abbilden,  mit  den  Augen  ver- 
folgen, so  werden  Sie  sich  zuerst  die  Frage  vorlegen,  warum 
werden  diese  Mäuse  nicht  schwindelig.  Diesen  Gedanken  hatte 
ich  auch  und  habe  desshalb  vor  einem  Jahre  die  aufgestellten 
Serienschnitte  angefertigt,  um  zu  untersuchen,  ob  sich  bei  den 
Thieren  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  im  Gehör- 
labyrinth, dem  Gleichgewichtsorgan,  finden.  loh  konnte  damals 
nichts  von  den  ebenso  zubereiteten  Präparaten  der  Hausmau>. 
Abweichendes  finden  und  verschonte  Sie  desshalb  mit  dem  Be- 
richte des  rein  negativen  Befundes. 

Da  wurde  ich  neulich  durch  ein  Referat  auf  eine  Arbeil 
von  R  a  w  i  t  z  -  Berlin  aufmerksam  gemacht,  in  welcher  dieser 
den  gleichen  Gegenstand  behandelt  und  zu  ganz  anderen 
Schlüssen  gekommen  ist. 

Er  fand  keine  Reaction  auf  hohe  Töne  und  bei  der  Unter- 
suchung der  Schläfebeine  einige  Veränderungen  am  ütriculus 
und  Sacculus,  sowie  an  den  Bogengängen,  und  das  Epithel  der 
Schnecke  erheblich  degenerirt,  woraus  er  den  Schluss  zieht,  dass 
die  Thiere  taub  seien,  dadurch  sich  nicht  im  Räume  orientiren 
könnten  und  demnach  seine  Untersuchungen  „mit  Evidenz  gegen 
die  Annahme  eines  Gleichgewichtsorganes"  sprächen.  Vor 
Kurzem  erhielt  ich  von  Prof.  Kr  ei  dl -Wien  liebenswürdiger 
Weise  Bericht  von  experimentellen  Untersuchungen  über  das 
Labyrinth  der  Tanzmaus  zugeschickt,  in  denen  er  zu  dem  Sdiluss 
kommt : 

1.  Die  Tanzmäuse  reagiren  auf  keinerlei   Schalleindrücke. 

2.  Sie  besitzen  ein  mangelhaftes  Vermögen,  das  Körper - 
gleichgewicht  zu  erhalten. 
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3.  Sie  haben  keinen  DrehsohwindeL 

4.  Sie  verhalten  sich  der  galvanischen  Durchströmung  deß 
Kopfes  gegenüber  wie  normale  Thiere. 

M.  H.!  Wie  dem  Einen  oder  Anderen  von  Ihnen  erinner- 
lich sein  wird,  habe  ich  vor  einigen  Jahren  Ihnen  hier  zahlreiche 
Präparate  zur  vergleichenden  Anatomie  und  Physiologie  des 
Gleichgewichtes  und  Gehörorganes  gezeigrt,  aus  denen  mit  völliger 
Sicherheit  hervorging,  dass  die  Bogengänge,  der  Saoculus  und 
Utriculus  aller  Wirbelthiere  und  die  Lagena  bis  zu  den  Vögeln 
lediglich  als  Gleichgewichtsorgan  aufzufassen  sind.  Ich  bitte 
Sie  nun,  daraufhin  die  Präparate  der  Mäuse  zu  betrachten,  um 
zu  sehen,  dass  erstens  die  von  R  a  w  i  t  z  an  den  Bogengängen 
gefundenen  Mündungs-  und  Krümmungsverhältniase  bei  Tanz- 
und  Hausmaus  fast  ganz  dieselben  sind.  Ich  habe  zu  diesem 
Zweck  die  Gehörorgane  möglichst  freipräparirt  in  Alkohol  von 
steigenden  Procenten  entwässert,  dann  in  Karbolxylol  aufgehellt 
und  in  Canadabalsam  durchsichtig  eingebettet,  so  dass  je  ein 
gleichseitiges  Schläfebein  von  der  Tanzmaus  —  das  kleinere  — 
und  der  Hausmaus  in  gleicher  Stellung  zu  betrachten  ist. 

Darchsichtiges  Knochenpraparat. 
Linkes  Gehörorgan  der  Tanzmaus  von  aussen. 

OtoUthen  an  der  Penestra  ovalis.    Ampulla  u.  Canalüi  anterior. 


Schnecke 


Otolithen  des  sacculns 


Ampulla  n.  canalls  ext. 


Canalls  posterior. 


Utriculusotollthen . 


Fenestra  rotnnda. 
Abb.  1. 

Rechtes  Schlaf ebein  der  Tanzmaus  von  oben  gesehen,  unentkalkt 

frei  präparirt. 

Canalls  post. 


OtoUthen  um  das  o^ale  Fenster 


Ampulla  canalls  sup-anterior. 
Macula  utriculi 


Macula  saccull 


I 


OtoUthen. 


Schnecke. 

Abb.  2. 


An  der  Hand  der  beiliegenden  Zeichnungen  (Abb.  1  und  2, 
Lupenpräparate)  können  Sie  sich  überzeugen,  dass  Unterschiede 

4* 
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in  den  Krümmungen  und  Mündungen  der  Bogengänge  nicht  zu 
finden  sind.  Höchstens  ist  die  Mündung  des  vorderen  Bogen- 
ganges etwas  mehr  rechtwinklig.  Zum  Vergleich  habe  ich  oin 
menschliches  Labj'rinth  und  vergrösserte  Zeichnungen  dca  Ka- 
ninchenohres nach  H  e  t  z  i  u  8  aufgestellt.  An  denselben  Lupen - 
Präparaten,  noch  besser  bei  schwacher  Vergrösserung  unter  dem 
Mikroskop,  können  Sie  bei  durchscheinendem  Lichte  als  schwarze, 
bei  auffallendem  als  glänzend  weisse  Krystallhaufen  die  Nerven- 
endstellen  des  Sacculus  und  Utriculus  erkennen,  aus  dem] 
regelmässigen  Gestalten  schon  auf  den  normaLin  Bau  dieser  Üi^- 
bilde  zu  schliessen  ist. 

Zur  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung  habe  ich 
Schnitte  folgendermaassen  hergestellt.  Die  Thiere  wurden  mii 
Cliloroform  getödtet,  die  Schläfebeine  schnell  herausgenommen 
und  in  Iproc,  Ueberosmiumsäure  gelegt,  nach  24  Stunden  io 
60  proc.  Alkohol,  dann  in  90  proc,  dann  absoluten,  in  5  proc. 
Schwefelsäure  entkalkt,  gewässert,  entwässert  und  in  Celloidin 
so  eingebettet,  dass  stets  das  gleichseitige  Schläfenbein  der  Haus- 
und Tanzmaus  in  derselben  Stellung  in  demselben  Block  lag. 
Die  Serienschnitte  mussten,  um  lückenlos  zu  werden,  natürlich 
etwas  dick  ausfallen.  Immerhin  geben  sie  über  die  un- 
glaublich zarten  Verbindimgen  von  Utriculus,  Sacculus  und 
Schnecke  hinreichenden  Aufschluss. 

Sie  sehen  also  zunächst  die  Nervenstellen  der  3  Ampullen 
(Abb.  3,  4,  5),  die  Cupula  ist  nicht  deutlich  zu  sehen,  doch  leidet 
sie  überhaupt  oft  unter  der  Zubereitung  und  ist  auch  bei  den 
T Tausmauspräparaten  nicht  überall  erhalten.  Dagegen  sind  an 
feineren    Schnitten   die   Haare   des    AmpuUenepithels   deutlich 


Dach  der  Amp.  ant 


Ampnlla  ext 


Sacculus. 


Cortis-Organ. 


N.  acustlcus. 


Abb.  3. 
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Horito  n  t  nl-Seri  e  nach  nitt 


Abb.  5. 

Was  nun  die  Schnecke  anbetrifft,  so  finden  Sic  bei  den  ge- 
färbten Serien  sc]  mit  tili  und  boi  feineren,  allcrdinga  selir  lü(.'ken- 
haftcn,  mehr  Zu|ifHclinit!fn  düs  (!r>rti'ecUc  Oixau  selten  achiJn 
erhalten  und  Mo^ar  bei  den  durchsichtigen  Seblüfebeinca  durch 
den  Knochen  schimmern. 

L'anzmauH  triiiia|>arent,  anonlkalkt,  rechle  Seite  von  aiisBen  oben. 


Der  einzige  Befund  an  den  durchsichtigen  Präparaten,  dem 
ich  einige  Bedeutung  beizulegen  geneigt  war,  zumal  er  bei  einem 
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Haiisma  11  sprä  parat  fehlte,  ist  eine  eigenthümliche  Anhäufung 
von  otolillicngleichen  Kalkkrystallen,  die  sich  als  d(^pelt 
spiraliges  Band  (Ahb.  6)  oder  in  Form  zweier  oonoentrischer 
Ovale  um  das  eirunde  Fenster  zieht  und  bisher  bei  keinem  Thiere 
besehrieben  wurden.  Leider  war  in  der  Büchse,  in  der  ich  die 
letzten  Mäuse  mit  Chloroform  tödtete,  etwas  Alkohol  abeolutus, 
der  eine  solche  Blutüborfüllung  im  Kopfe  verursachte,  dass  die 
Sehläfebeine  nicht  so  durchscheinend  wie  die  früheren  geworden 
sind. 

Trotzdem  können  Sie  bei  den  zwei  Schläfenbeinen  einer 
Kreuzung  von  Tanz-  und  Hausmaus  dieselben  Otolithenanhäu- 
fungen  (Abb.  7)  sehen.  Da  dieses  Thier  nicht  tanzte,  so  halte  ich 
auch  diesen  Befund  nicht  für  eine  Erklärung  der  eigenthüm- 
lichen  Bewegungsart.  Der  Grund  wird  wohl  centraler  liegen, 
vcnnuthlich  im  Kleinhirn,  wenn  auch  K  r  e  i  d  l's  galvanische 
Vei'suche  dagegen  sprechen. 

Nichttanzende  Kreuzung  zwischen  Haus-  und  Tanzmaua. 


I 

I 


Fenestra  rot. 

Otolithen 
Stapesschenkel 

Art.  Btapedla 

Abb.  7. 

Jedenfalls  glaube  ich  Sie  durch  die  ausgestellten  Präparate 
überzeugt  zu  haben,  1.  dass  wesentliche  Verschiedenheiten  im 
Gleichgewichts-  und  Gehörorgan  der  Haus-  und  Tanzmaus  nicht 
bestehen  und  2.  durch  R  a  w  i  t  z*  Untersuchungen  über  schein- 
bare Degeneration  des  Schneckenepithels  die  so  fest  gegn^ndete 
Auffassung  der  Bogengänge  und  Säcke  als  Gleichgewichtsorgane 
nicht  im  Mindesten  erschüttert  ist. 
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Sitzung    vom    15.  Dezember    1900. 

Der  Vorsitzende  theilt,  mit,  dass  eine  Deputation,  au8  dem 
Vorsitzenden  und  dem  1.  Schriftführer  bestehend,  den  beiden 
Ehrenmitgliedern  Herrn  Präsident  Dr.  Günther  und  Herrn 
Geheimen  Medicinalrath  Dr.  S  t  e  1  zn  e  r  die  Diplome  ihrer 
Ehrenmitgliedschaft  überreicht  hat  und  beauftragt  ist,  der  Gesell- 
schaft den  tiefempfundenen  Dank  beider  Herren  zu  übermitteln. 

Tagesordnimg: 

Herr  Schweisginger:  Veber  das  neue  deutsche 
Arzneibuch  (Fharmacopoea  germanica  IV). 

Der  Vortragende  gibt  zunächst  eine  kurze  Geschichte  der 
Fharmacopoea  während  des  vergangenen  Jahrhunderts.  Der  An- 
fang des  Jahrhunderts  stand  noch  halb  in  alchimistischen  An- 
schauungen, erst  die  Forschungen  Lavoisier's  brachten  mehr 
Licht,  die  Nomenclatur  von  Berzelius  wurde  im  Jahre  1815 
eingeführt.  Vortr.  geht  nun  auf  die  Entdeckung  der  ersten 
Alkaloide  ein  und  gibt  kurz  die  Daten  der  Einführung  der  wich- 
tigsten Heilmittel. 

Während  im  18.  Jahrhundert  die  Pharmacopöen  mehr  ört- 
lichen Charakter  hatten,  gewannen  dieselben  im  19.  Jahrhundert 
mehr  Bedeutung  für  grössere  Landestheile.  In  Sachsen  wurde 
erst  1820  eine  sächsische  Pharmacopoe  eingeführt,  bis  dahin 
galten  die  P  i  d  e  r  i  t'schen  Anweisungen  (Pharmacia  rationalis), 
die  zweite  sächsische  Pharmacopoe  erschien  1837  und  wurde  im 
Jahre  1862  durch  die  Pharmacopoea  Germaniae,  einen  Vorläufer 
der  Pharmacopoea  germanica,  ersetzt. 

Die  erste  officielle  deutsche  Pharmacopoea  wurde  1872  ein- 
geführt, 1878  folgte  die  zweite,  1887  wurde  die  Pharmacopoe- 
Kommission  im  Anschluss  an  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt 
gegründet,  1890  erschien  die  dritte  deutsche  Pharmacopoe,  zuerst 
unter  dem  Namen  „Arzneibuch  für  das  deutsche  Reich"  in 
deutscher  Sprache.  Das  neue  Arzneibuch  (4.  Auflage)  tritt  nun 
am  1.  Januar  1901  in  Kraft.  Es  ist  durch  die  ständige  Kom- 
mission für  Bearbeitung  des  deutschen  Arzneibuches  bearbeitet. 
Ausser  den  Mitgliedern  dieser  aus  Aerztcn,  Apothekern  und 
Chemikern  zusammengesetzten  Kommission  haben  auch  ein  Mit- 
glied   des    Kaiserlichen    Patentamtes,    der    Direktor    des    In- 
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stitots  für  Serumforschong,  sowie  mehrere  ordentliche  Mit^rlieder 
des  Kaiserlichen  Patentamtes  an  der  Fertigstellung  des  Buches 
theilgenomnion.  An  der  Hand  der  Einleitung  geht  der  Vortr. 
nun  auf  das  Buch  ein,  zählt  die  neuen  Mittel  auf,  welche  vor- 
üt'zt'igt  werden  und  sucht  die  Gründe  für  die  vielen  Verände- 
rungen, welche  meist  Verbesserungen  sind,  zu  erklären.  Auch 
die  Wichtigkeit  der  Tabellen  und  des  Synonyraen-Registers  der 
Phannacopoe  wird  erörtert,  schliesslich  auf  die  Bedeutung  des 
Arzneibuchs  als 

Pha  r  m  aceu  t  isc  hes       Gesetzbuch,        Medicini- 
sches   Lehrbuch,   Richtschnur   für  den   Gross- 
handel   und    die    Industrie 
eingegangen. 

Nachdem  der  Vortragende  noch  auf  die  allgemeine  Lage  des 
Arzneimittelmarktes»  auf  das  ungeheure  Anwachsen  der  Menge 
unserer  Arzneimittel  eingegangen  ist,  schliesst  derselbe  mit  dem 
Hinweise  darauf,  dass  das  neue  deutsche  Arzneibuch,  wie  von 
der  Kritik  und  besonders  auch  vom  Auslände  schon  jetzt  an- 
erkannt ist,  sich  durch  seine  gründliche  technische  und  wissen- 
schaftliche Bearbeitung  wieder  an  die  Spitze  aller  europäischen 
Pharmacopoen  und  damit  aller  Pharmacopoen  der  Welt  ge- 
stellt   hat. 

Discussion:  Herr  Martini  fragt,  ob  bei  Verordnung 
von  Antipyrin  und  Antifebrin  u.  Aehnl.  dieser  Name  oder  der  dafür 
jetzt  eingeführte  Name  angewendet  werden  müsse,  femer,  wess- 
wegen  die  Jodquec]£sill>erpr[iparate  und  Aqua  laurocerasi  fortge- 
lassen seien. 

Uerr  Schweissinger  erwidert  Uerru  Martini,  dass  das 
Hydrargyrum  jodatum  flavum  bereits  in  der  vorigen  Auflajro  do> 
Arzneibuches  fehlte.  Aqua  amy^rdalaruni  aniar.  und  Aqua  lauro- 
cerasi seien  in  ihrem  Gehalte  gleichwerthig  und  nur  durch  deu 
Geruch  etwas  unterschieden.  Oh  Antipyrin  unter  allen  Umständea 
durch  das  nunmehr  aufgenommene  Pyrazolon  phenyldimethylioum 
in  Recepten  zu  ersetzen  sei,  ist  eine  wichtige,  handelsrechtliche 
Frage,  jedenfalls  darf  es  überall  dort  ersetzt  werden,  wo  die  Be- 
zeichnung Antipyrin  auf  der  Pulverschachtel  fehlt  und  nur  eine 
Gebrauchsanweisung  für  den  Patienten  angegeben  ist  Die  Ta^io 
nimmt  nur  einen  Preis  dafür  auf. 

Herr  Opitz  fragt,  ob  die  Pharmacopoea  saxonica  von  1837 
noch  mehrfache  Umarbeitungen  erfahren  habe. 

Herrn  Opitz  erwidert  Herr  Schweissinger,  dass  eint« 
spiltere  Auflage  der  sUchsischen  Pharmacopoe  wie  1837  nicht  er- 
schienen sei,  dass  aber  nach  den  alten  Vorschriften,  soweit  sie 
nicht  durch  neue  ersetzt  sind,  auch  heute  noch  gearbeitet  würde 
und  also  z.  B.  die  Mixtura  contra  morsum  canis  rapidi  auch  heute 
noch  hergestellt  werden  könne. 
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Herr  Orieshammer  (als Gast) :  Veber  die  Ezstirpation 
des  Ganglion  Oasseri. 

Herr  Gr.  bespricht  im  Anschluss  an  die  Vorstellung  eines 
Patienten,  welchem  er  wc^en  wiederholt  recidivirender  Gesiclits- 
neuralgie  das  Ganglion  Gasseri  exstirpirt  hat,  die  Technik  dieser 
Oi>eration  und  weist  darauf  hin,  dass  von  den  üblichen  Ope- 
ra tiousmethoden  dem  temiioralen  Verfahren  nach  Krause  un- 
bedingt der  Vorzug  zu  gelx^n  «ei,  weil  dieses  allein  die  Asepsis 
und  die  Uebersichtlichkeit  in  wünschonswerther  Weise  er- 
mögliche. 

Er  zeigt,  dass  die  Ausfallserscheinungen,  welche  die  Ganglion- 
exstirpation  mit  sich  bringe,  ohne  folg(mschwore  Bedeutung  sind. 
Immerhin  sei  die  Gefahr  der  Operation  noch  eine  grosse,  be- 
sonders der  Blutung  wegen,  und  es  .sei  desshalb  in  ie<lem  Falle  von 
Gesichtsneuralgic  erst  von  den  internen  Mitteln  und  peripheren 
Operationen  Gebrauch  zu  machen. 

Erst  bei  der  Erfolglosigkeit  aller  angewandten  Mittel  und 
Operationen  sei  die  Indication  für  das  intrakranielle  Verfahren 
gegeben. 

Ilecidive  sind  bisher  nach  dieser  Operation  noch  nicht  be- 
obachtet. 

Herr  C  r  e  d  6  erklilrt  sein  grosses  Interesse  an  dem  Operlrten, 
da  er  von  den  4  frlilieren  Operationen  2  ausgeführt  hat,  näralicli 
eine  Uesektion  des  Nervus  inf  raorbitalis  nach  T  h  i  e  r  s  c  h  und 
die  ausgiebige  Resektion  des  3.  und  2.  Astes  des  Trigi»minua  an 
der  Schädelbasis  mit  temporärer  Uesektion  des  Jochl)ein8.  Stets 
war  der  Kranke  mehrere  Monate  danach  schmerzfrei.  Die 
Kraus  e'sehe  Operation  würde  0  r  e  d  6  jetzt  ebenfalls  vorge- 
nommen haben,  da  der  Kranke  sich  im  Selbstmordstadium  befand, 
obwohl  man  sich  anatomisch  und  physiologisch  schwer  vorstellen 
kann,  worin  der  Nutzen  der  Kraus  ersehen  Operation  bestehen 
soll,  nachdem  die  Wurzeln  des  Trlgemiuus  ausserhalb  der  Schädel- 
hiihle  schon  gründlich  entfernt  wurden.  Man  kann  nur  annehmen, 
dass  durch  andere  Nerven,  namentlich  den  Facialis,  die  peripheren 
Enden  des  Trlgeminus  wieder  angeregt  werden,  und  dann  dürfte 
auch  nach  der  Kraus  e' sehen  Operation  ein  Recidlv  zu  erwarten 
sein.  Jedenfalls  kann  man  von  einem  definitiven  Resultat  vor 
2  Jahren  nicht  reden.  Zu  der  sehr  aclirm  ausgeführten  und  für 
jetzt  von  überraschend  guten  Erfolgen  begleiteten  Operation 
wünscht  C  r  e  d  6  dem   Vortragenden  aufrichtig  Glück. 

Herr  v.  Hippel:  Ich  hatte  Gelegenheit,  bei  einigen  der  von 
L  e  X  e  r  kürzlich  publlcirten  Fälle  zu  assistiren  und  mich  davon 
zu  überzeugen,  dass  die  venöse  Blutung  aus  den  Venen  der  Dura 
gelegentlich  erhebliche  Schwierigkeiten  macht.  So  konnte  dle8ell>e 
bei  dem  ersten  der  operirten  Fälle,  einem  72  Jährigen  Mann,  durch 
temporäre  Tamponade  nicht  gestillt  werden  und  es  blieli  nichts 
übrig,  als  die  Operation  abzubrechen  und  erst  5  Tage  später  zu 
Ende  zu  führen.  Dies  zweizeitige  Operiren  hat  insofern  sein  Miss- 
liches, als  die  Patienten  in  Folge  der  bis  zur  zweiten  Operation 
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erforderlichen  Tamponade  erhebliehe  Schmerzen  leiden.  In  späleri'u 
Fällen  gelanji:  es,  über  diese  Sehwieriglielt  durch  einen  kleinen 
Kunstgriff,  zu  dessen  Anwendung  Geheimrath  v.  Bergmann 
die  Anregung  gab,  hinweg  zu  Icommen.  Setzt  man  nämlich  den 
Patienten  steil  auf,  so  steht  die  venöse  Blutung,  für  Icurze  Zeit 
wenigstens,  voUlsommen  und  ausserdem  sinkt  das  Gehirn  so  zu- 
rück, dass  auch  ohne  Anwendung  des  Hirnspatels  die  Gegend  des 
Ganglions  gut  zugänglich  wird. 

Die  Art.  menlngea  media  machte  auch  In  einem  der  Lexer- 
Rchen  Fälle  Schwierigkeiten,  indem  trotz  sorgfältiger  Isolirung  und 
Unterbindung  des  Gefässes  die  Ligatur  des  centralen  Stumpfes  ab- 
glitt und  dieser  sich  in's  Foramen  spinosum  zurückzog  und  lebhaft 
blutete.  li  e  X  e  r  bekämpfte  diese  Blutung  in  der  Weise,  dass  er 
ein  kleines  Stückchen  Jodoformgaze  fest  in's  Foramen  spinosum 
hineindrückte  und  hier  der  Einheilung  überliess. 

Um  sich  einen  besseren  Zugang  zum  Operationsfeld  zu  ver- 
schaffen, hat  I.  e  X  e  r  in  den  späteren  Fällen  die  Methode  von 
Krause  etwas  modiflcirt.  Er  resecirt  den  Jochbogen  temporär, 
klappt  ihn  mit  den  Weichtheillappen  nach  unten  und  kneift  mit 
der  Lue  r'schen  Zange  die  Schädelbasis  bis  in  die  Gegend  des 
Foramen  ovale  und  spinosum  fort.  Auf  diese  Weise  kann  man 
dem  Ganglion  nicht  nur  von  der  Seite,  sondern  auch  etwas  von 
unten  her  bei  kommen. 

Herr  Paul  Seifert  hat  den  Patienten  vor  der  Operation 
längere  Zelt  In  Behandlung  gehabt  und  weiss,  was  für  furchtbare 
Schmerzen  der  Kranke  dauernd  auszustehen  hatte  und  wie  er 
öfters  nahe  daran  war,  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Durch  die 
verschiedensten  Behandlungsmethoden  wurden  zwar  wesentliche 
Bosserungen  erzielt,  Patient  wurde  auch  wieder  arbeitsfähig,  aber 
dann  stellten  sich  von   Neuem   starke  Verschlimmerungen  ein. 

Hoffentlich  wird  der  Kranke  durch  die  Exstirpatlon  des 
Ganglion  Gasseri  von  seinem  qualvollen  Leiden  und  zwar  dauernd 
befreit. 

Redner  betont  die  grosse  Wichtigkeit  einer  umfassenden  und 
gründlichen  Untersuchung  beim  Bestehen  einer  schweren  Trige- 
minusneuralgie,  da  bekanntlich  die  verschiedensten  Grundursachen 
vorliegen  können. 

So  waren  z.  B.  in  4  Fällen  seiner  Beobachtung  luetische 
Knochen  Wucherungen  und  gummöse  Processe  an  der  Schädelbasis 
die  Ursache  hartnäckiger  Trigeminusneuralgien,  die  auf  anti- 
luetische Behandlung  prompt  schwanden.  In  einem  Falle  war 
auch  eine  tuberkulöse  Knochenerkrankung  Schuld,  nach  deren 
operativen  Heilung  die  Neuralgie  beseitigt  wurde.  In  einem 
anderen  Falle  wurde  eine  schwere.  Jahrelang  bestehende  Neuralgia 
mentalis  durch  Exstirpatlon  einer  den  Nerv  drückenden  Drüse 
geheilt. 

Redner  sah  in  ungefähr  %  der  wegen  Trigeminusneuralgie 
operlrten  Fälle  nach  Nervenexcisionen  oder  Extractionen  Recidlve 
eintreten.  Um  so  erfreulicher  sei  es,  wenn  man  als  ultimum 
refugium  bei  den  verzweifelten  Fällen  die  Exstirpatlon  des 
Ganglion  Gasseri  noch  vornehmen  könne. 
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Sitzung  vom  12.  Januar  1901. 

Vor  der  Tagesordnung  beglückwünscht  der  Vorsitzende 
die  Gesellschaft  zum  Beginne  des  neuen  Jahres.  Aus  Anlass  des 
Ablebens  des  G^eralarztes  Dr.  Stecher  widmet  der  Vor- 
sitzende dem  Andenken  des  Verstorbenen  einen  ehrenden  Nach- 
ruf.   Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  ehrenden  Qedächtniss. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Kaiser  (als  Gast):  Ein  Todesfall  dnrch  Him- 
tnmor  nach  Tranma. 

2.  Herr  K.  If  0  e  s  s  ke  (als  Gast) :  Veber  Intubation. 

Der  Vortragende,  Assistenzarzt  an  der  Dresdener  Kinder- 
heilanstalt, bringt  zunächst  das  statistische  Material  der  Anstalt 
seit  Einführung  der  Intubation  (Juli  1897)  nach  einigen  ein- 
leitenden Bemerkungen  über  die  Technik  und  den  Zweck  der  In- 
tubation (Heilung  der  Stenose,  nicht  der  Diphtherie  selbst),  über 
den  für  Tracheotomie  wie  Intubation  gleich  hohen  Werth  früh- 
zeitigster und  hochdosirter  Seruminjektionen  und  über  die  indi- 
viduellen, bedeutenden  unterschiede  der  Statistiken  der  Eranken- 
häuser  (Immunisirungsdosis,  Zeit  und  Art  des  Eingriffes),  wess- 
halb  nach  den  Zahlen  allein  nur  wenig  Siciiercs  zur  Bcwerthung 
der  Intubation  zu  gewinnen  sei.  Trotz  der  in  der  Kinderheil- 
anstalt an  einem  grossen  Materiale  gewonnenen,  sehr  günstigen 
Intubationsresultate  (19,5  Proc.  Mortalität  incL,  10  Proc. 
excl.  secund.  Tracheot.)  möchte  Rcilner  das  Thema 
mehr  als  bisher  üblich  „sine  ira  ac  studio"  behandelt  wissen  und 
bespricht  darum  ausf  ührHch  und  ohne  Vorurtheil  gegen  Tracheo- 
tomie oder  Intubation  die  Vor-  und  Nachtheile  beider  Methoden, 
von  denen  er  keine  ganz  verdrängt,  keine  aber  auch  principiell 
und  in  allen  Fällen  angewandt  sehen  will.  Nachdem  Redner  vor 
der  principiellen  und  darum  oft  forcirten  Intubation 
(Decubitus,  Strikturen,  Sekretstauung  I)  gewarnt  hat,  wird 
schliesslich  eingehend  die  Anwendbarkeit  oder  Contraindication 
der  Intubation  je  nach  Art  des  gesammten  Krank- 
heitsbildes dargelegt.    Bedner  glaubt  nicht,  die  Intubation 
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in  der  Privatpraxis  eines  vielbeschäftigten  Arztes  empfehl^i  zu 
dürfen,  sondern  möchte  sie  für  die  Hospitalsbehandlung  reser- 
viren,  dort  aber  in  electiver  Weise  mehr  und  mehr  ange- 
wandt wissen,  ohne  die  Tracheotomie  zu  verdrängen. 

Die  einzelnen  Angaben  über  Statistik,  Vor-  und  Nachtheile 
der  Intubation  und  ihre  Indicationsstellung  eignen  sich  nicht 
für  ein  kurzes  Bef erat.  Der  Vortrag  wird  ausführlich  i  m 
Druck  erscheinen. 

Discusslon:  Herr  F.  H a e n e  1  erkennt  die  Vorzfige  der 
Intubation  an,  hält  aber  die  Schilderung  der  Gefahren  der  Tracheo- 
tomie für  zu  schwarz.  Er  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  im 
Mnrla-Anna-KinderIio8pital  p:esammelt  wurden,  wo  die  Intubation 
seit  der  Eröffnung  der  Anstalt  vor  4y^  Jahren  in  erster  Linie  an- 
gewendet wird.  Redner  bespricht  sodann  die  nach  der  Intubation 
Kurücliblelbcuden  Stenosen.  Die  Ursache  dieser  Stenosen  ist  meist 
Narbenkoutrnktion  nach  der  Heilung  eines  durch  die  Kanüle  be- 
dingten Dniclcgeschwüres.  Im  Marla-Anna-Kinderhospital  musstc 
wegen  solcher  Stenose  in  4  Fällen  die  Laiyngoflssur  ausgeführt 
worden.  In  3  Fällen  trat  Heilung  ein,  die  Stimme  wurde  all- 
mählich deutlich  und  kräftig. 

In  einem  Fall  n»cidivirte  die  Stenose,  so  dass  die  Ijaryngo- 
flHKur  wiederholt  und  schliesslich  zu  plastischem  Verschluss  des 
Kehlkopfes  vermittels  eines  aus  der  Brust  entnommenen  Haut- 
knorpellappens geschritten  werden  musste.  Das  Kind  ging  aber 
an  Pneumonie  zu  Grunde,  ehe  der  Lappen  in  den  Kehlkopf  ein- 
geheilt worden  war. 

Daa.  nähere  über  diese  Fälle  von  Laryngofissur  soll  ausführ- 
lich veröffestlicbt  worden. 

Herr  L  i  n  d  n  e  r  (als  Gast)  weist  auf  die  VerschlodenheiteD 
«lor  Dlphtherierdlle  hin;  vor  Allem  müssen  septische  und  asphyk- 
tische  Fälle  streng  auseinandergehalten  werden.  Redner  tracheo- 
toiuirt,  sobald  Einziehungen  im  Scrobiculus  cordls  bestehen,  und 
hält  auch  seinerseits  die  Tracheotomie  für  ungefährlicher,  als  sie 
vom  Vortragenden  geschildert  wurde:  er  macht  auch  bei  Kindern 
fast  nur  die  obere  Tracheotomie.  Das  Kanülenlumen  hält  Redner 
l)oi  der  Intubation  für  zu  eng  und  empfiehlt  bei  der  Tracheotomie 
möglichst  dicke  Kanülen,  die  am  besten  den  Decubitus  vermeideu. 
Für  die  Hauspraxis  hält  er  die  Intubation  für  zu  gef&hrlich. 

Herr  Schlossmann  steht  durchaus  auf  dem  Standpunkte 
(los  Vortragenden  und  hält  die  Tracheotomiegefahren  eher  für  zu 
ireriugfUgrig  als  für  zu  schwer  geschildert.  Das  von  ihm  benutzte 
Besteck  hält  Redner  für  besser  als  dasjenige  des  Vortragenden. 
Die  Intubation  könne  bei  guter  Pflegerin  auch  in  der  Hauspraxis 
durchaus  angewandt  werden. 

Herr  Lenz:  Seit  dem  Jahre  1895  wende  Ich  die  Intubation 
in  der  Privatpraxis  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Landpraxis 
an.  Ich  bin  mit  den  Resultaten  der  Intubation  sehr  zufrieden. 
Unter  den  41  intubirten  Fällen  habe  ich  nur  4  nachfolgende 
Tracheotomien  und  2  Todesfälle  zu  verzeichnen.  Diese  günstigen 
Erfolge  glaube  ich  zunächst  dem  Umstand  zu  verdanken,  dass 
ich  intubire,  sobald  sich  Symptome  von  auftretender  Stenose 
zeigen  und  dass  ich  nicht  warte,  bis  sich  Kohlensäureintoxikation 
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bemerkbar  macht.  Dadurch,  dass  zu  mir  als  praktischem  Arzt 
die  Brkrankungsfälle  an  Diphtherie  und  Group  frischer  in  Behand- 
lung kommen,  als  solche  den  Krankenhäusern  zugehen,  wo  die- 
selben meist  als  Ultimum  refugium  in  recht  verzweifeltem  Zustand 
eingeliefert  werden,  glaube  ich  auch  bessere  Resultate  zu  erzielen 
als  die  Kliniken. 

Die  Kanüle  habe  ich  1 — 3  Tage,  in  einem  Falle  sogar 
5  Tage  liegen  lassen,  ohne  zu  wechseln.  Der  Sicherheit  halber 
waren  dieselben  stets  an  einem  doppelten  Seideufaden  befestigt, 
der  durch  den  Mundwinkel  lief  und  hinter  dem  Ohr  mit  Heft- 
pflaster angeklebt  wurde.  Bei  unruhigen  Kindern  ist  es  noth- 
wendlg,  wenigstens  die  ersten  24  Stunden  die  HUudchen  an  das 
Bett  zu  binden.  Eine  vollständige  Durchbeissung  des  Fadens  habt* 
ich  niemals  erlebt.  Wenn  die  Kanüle  tief  genug  eingeführt  ist. 
so  treten  keine  Schwierigkeiten  bei  der  Ernährung  ein.  Es  ist 
ineist  zweckmässig,  eine  etwas  grössere  Kanüle  zu  nehmen,  als 
solche  dem  Alter  der  Kinder  nach  durch  die  Zahlen  auf  der  Kanüle 
vorgeschrieben  ist.  Seit  Anwendung  des  Diphtherieserum  ver- 
laufen die  intubirten  Fälle  günstiger  und  schneller.  Die  Operation 
an  und  für  sich  bietet  keine  besonderen  Schwierigkeiten  und 
wird  von  den  Angehörigen  meist  ohne  Weiteres  zugegeben,  was 
bei  der  Tracheotomie  nicht  immer  der  Fall  ist  Ich  kann  es 
nur  als  dringend  erwünscht  bezeichnen,  wenn  gerade  der  auf  dem 
Lande  praktizirende  Arzt  die  Intubation  zur  rechten  Zeit  ausführt. 

Herr  L  i  n  d  n  e  r  (als  Gast)  hält  die  Gefahr  der  Narkose  für 
nicht  sehr  hoch   und  geht   nochmals   auf  die   Gefahren  der   In 
tubation  ein. 

Herr  F.  H  a  e  n  e  1  geht  nochmals  auf  die  Differenz  der 
Statistik  beider  Kinderhospitale  ein. 

Herr  Foerster  11  weist  darauf  hin,  dass  wahrscheinlich  in 
der  Zukunft  den  beiden  Methoden  völlig  getrennte  Indicationen 
angewiesen  werden  und  hält  den  Standpunkt  des  Vortragenden 
in  dieser  Hinsicht  für  den  richtigen.  Die  Tracheotomie  hält  er  für 
weniger  gefährlich  als  der  Vortragende  und  weist  darauf  hin,  dass 
durch  Ausschaltung  des  Glottisschlusses  beide  Methoden  unphysio- 
logisch  vorgehen.  Immerhin  sei  die  Tracheotomie  hierbei  besser 
gestellt,  da  die  Membranen  dlrect  entfernt  werden  können.  Auch 
in  der  Hauspraxis  hält  Redner  die  Intubation  für  zulässig  bei  ge- 
nügender Erfahrung  seitens  des  Arztes.  Schliesslich  weist  er 
darauf  hin,  dass  die  Extubation  wesentlich  schwerer  zu  sein 
pflegt  als  die  Intubation. 

Herr  N  o  e  s  s  k  e  geht  im  Schlusswort  auf  die  erhobenen  Ein 
Wendungen  ein. 
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Sitzung   vom   19.  Januar   1901. 

t 

Vor  der  Tagesordnung  gedenkt  der  Vorsitzende  mit 
wannen  Worten  des  unerwarteten  Hinscheidena  des  Mitgliedes 
der  Qesellschaft  Dr.  Waehsmuth.  Die  Anwesenden  erheben 
sich  zu  ehrendem  Gedächtniss. 

Tagesordnung:  (Mittheilungen  aus  dem  Stadtkranken- 
haus niy  innere  Abtheilung.) 

1.  Herr  Sohlesier:  Erfahrungen  über  die  Wirlnmg 
des  Aspirins. 

Nach  kurzem  Ueberblick  über  die  bisher  in  der  Literatur 
festgelegten  Erfahrungen  über  die  verschiedenen  recht  günstigen 
Wirkungen  dieses  Mittels,  berichtet  Vortragender  über  die  An- 
wendung des  Aspirins  in  der  3.  inneren  Abtheilung  des  Stadt- 
krankenhauses zu  Dresden. 

Im  Ganzen  wurde  Aspirin  48  Kranken  verabreicht.  Dosis: 
1  g  pro  dosiy  3—4  g  pro  die.  Zweimal  wurde  das  Mittd  nicht 
gut  vertragen  und  zwar  seltsamer  Weise  bei  Kranken,  bei  denen 
andere  Salicylpräparate  keine  üblen  Wirkungen  zur  Folge  ge- 
habt hatten;  dem  gegenüber  stehen '15  Fälle,  in  denen  das 
Natriumsalicylat  nicht  vertragen  wurde,  das  Aspirin  dagegen 
tadellos. 

Bei  akutem  Gelenkrheumatismus  wurde  Aspirin  19  mal  ge- 
geben. Ausser  in  einem  Fall  stets  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Ebenso 
wurde  ein  Muskelrheumatismus  schnell  geheilt. 

Dagegen  versagte  das  Mittel  ebenso  wie  Natriumsalicyl  bei 
5  chronischen  Gelenkrheumatismen  und  6  Monarthritiden  fast 
vollständig. 

Als  Antipyreticum  allein  wurde  das  Aspirin  nicht  verwandt, 
doch  trat  seine  fieberherabsetzende  Wirkung  bei  mehreren  Ehea- 
matismen  und  Pleuritis  sehr  deutlich  zu  Tage. 

Als  Diaphoreticum  femer  bewährte  sich  das  Aspirin  in  einem 
Falle  von  Pleuraexsudat  glänzend,  in  einem  zweiten  liess  es  je- 
doch im  Stich. 
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Sehr  gute  Erfahrungen  wurden  mit  dem  neuen  Mittel  bei 
Neuralgien,  besonders  des  Trigeminus  gemacht,  ebenso  in  einem 
Falle  frischer  Ischias. 

Auf  Kopfschmerz  hatte  das  Aspirin  in  etwa  der  Ilälfte 
der  Fälle  einen  günstigen  Einfluss. 

Von  den  einzelnen  Fällen  sei  noch  eine  Kranke  mit  Leber- 
carcinom  erwähnt.  Die  Schmerzen  der  Patientin  wurden  durch 
Aspirin  leider  nicht  gemindert. 

Auf  Qrund  seiner  Erfahrungen  kommt  Vortragender  in 
üebereinstimmung  mit  dem  ürtheil  aller  anderen  Beobachter  zu 
folgendem  Schlüsse: 

Wir  besitzen  in  dem  Aspirin  ein  Mittel,  das,  abgesehen  von 
seinem  besseren  Geschmack,  den  anderen  Salicylpräpa raten  min- 
destens gleichwertig,  häuüg  sogar  überlegen  ist,  das  dabei  viel 
seltener  und  in  geringerem  Grade  die  unangenehmen  Neben- 
v/irkungen  der  alten  Salze  entwickelt. 

Es  ist  daher  in  allen  den  Fällen  —  vor  Allem  kommen  hier 
Gelenkrheumatismus  und  Neuralgien  in  Betracht  — ,  wo  die 
anderen  Mittel  erfolglos  blieben  oder  aber  nicht  ertragen  wurden, 
dringend  ein  Versuch  mit  Aspirin  zu  rathen. 

Einer  Empfehlung  für  alle  derartigen  Fälle  steht  zur  Zeit 
noch  der  hohe  Preis  entgegen. 

Discussion:  Herr  Pusinelll  hat  das  Aspirin  seit 
mehreren  Monaten  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  von  Rheuma- 
tismus und  Nervenleiden  im  Carolahause  sowie  in  der  Privatpraxis 
angewandt  und  kann  das  vom  Vorredner  Gesagte  im  Ganzen  voll 
bestätigen.  Das  Mittel  wurde  fast  ausnahmslos  gut  vom  Magen 
vertragen,  besonders  auch  in  solchen  Fällen,  wo  andere  Salicyl- 
präparate  Störungen  hervorgerufen  hatten.  In  einem  Falle  trat 
nach  Gebrauch  von  2  g  pro  die  leichter  Schwindel  auf.  Ganz  be- 
sonders ist  die  beruhigende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  hervor- 
zuheben. 

Einen  schnelleren  Heilerfolg  aber  als  das  salicylsaure  Natron 
konnte  Pusinelll  auf  rheumatische  Erkrankungen  bezw.  In- 
fektionen nicht  wahrnehmen,  und  möchte  eher  dieses  als  wirksamer 
betrachten.  Aber  häufig  half  doch  das  Aspirin,  wo  Natron  salicyl. 
ohne  Erfolg  blieb.  Neuralgien,  besonders  bei  Tabikem,  wurden 
mehrmals  ausserordentlich  gflnstig  beeinflusst,  so  dass  die  Patien- 
ten das  Mittel  lebhaft  wieder  wünschton,  wenn  es  ausgesetzt  wor- 
den war.  Schliesslich  erwähnt  Puslnelli  einen  Fall  von  schwerer 
Mittelohrentzündung  bei  einem  9  jährigen  Knaben,  bei  welchem  die 
rasenden  Schmerzen,  welche  der  am  3.  Tage  erfolgten  Perforation 
vorausgingen,  durch  Dosen  von  0,2  g  Aspirin  für  4 — 5  Stunden 
unter  Ausbruch  eines  gelinden  Schweisses  und  Sinken  der  hohen 
Temperatur  von  6 — 8  Strich  völlig  beseitigt  wurden,  so  dass  der 
Knabe  bei  Beginn  neuer  Schmerzen  dringend  wieder  nach  dem 
Mittel  verlangte,  welche  dann  stets  nach  Verlauf  einer  halben 
Stunde  von  Neuem  wichen.    Puslnelli  will  es  dahingestellt  sein 
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lassen,  ob  auch  der  Verlauf  der  ausserordeutllcb  schwer  eiusetzen- 
den  Erkrankung,  die  mit  sehr  hohen  Temperataren  (3  Tage  lang 
fort  konstant  40*),  lebhaftesten  Schmerzen  und  Anschwellung 
des  Proc.  m.,  sowie  sehr  profuser  Biterung  verlief,  allein  auf  das 
Aspirin  zu  beziehen  ist  Jedenfalls  trat  nach  Gebrauch  des  Mittels 
stets  eine  so  auffallende  Besserung  ein,  und  war  der  weitere 
Verlauf  und  die  schnelle  Heilung  eine  so  auffallende,  dass  er  das 
Mittel  in  diesen  Fällen  der  Nachprüfung  dringend  empfehlen 
möchte.  Auch  in  einem  2.  Falle  von  schwerer  Mittelohrentzün- 
dung trat  bei  einem  24  Jährigen  Patienten  stets  völliger  Nachlass 
der  heftigen  Ohrenschmerzen  auf. 

Herr  Buch  hat  bei  der  Behandlung  des  akuten  Gelenk 
rheumatismus  günstige  Erfahrungen  mit  Aspirin  gemacht,  in- 
sofern als  es  zweifellosen  Nutzen  brachte  in  Fällen,  in  denen  die 
anderen  Antirheumatica  im  Stich  gelassen  hatten.  Zudem  wurde 
es  in  der  grossen  Mehrzahl  von  den  Kranken  gut  vertragen.  Einige 
wenige  mussteu  das  Mittel  wegen  Ohrensausen  und  wegen  Brecb- 
reiz  aussetzen. 

Herr  G.  Meyer  hat  das  Mittel  bei  Gystitis  probirt,  aber  ge- 
ringere Erfolge  als  beim  Salol  und  vollends  beim  Urotropin  ge- 
sehen. 

Herr  Fiedler  hat  das  Aspirin  vielfach  angewendet  und  er- 
kennt dessen  antirheumatische  Wirkung  vollkommen  an,  kann 
demselben  aber  besondere  Vorzüge  dem  Natrium  und  Acid.  sali- 
cyL  gegenüber  nicht  einräumen. 

Nur  das  Ohrensausen  sah  er  nach  Darreichung  des  Aspirin 
\  orhältnissmässig  sehr  selten  und  in  diesem  Punkte  gibt  er  dem 
Herrn  Vortragenden  Recht 

Der  schlechte  Geschmack  mancher  anderen  antirhenmatischen 
Mittel  komme,  da  man  sie  in  Oblaten  geben  könne,  nicht  in  Be- 
tracht 

Herr  Fiedler  gibt  darum  zunächst  nur  das  Natrium  Sali- 
er 1.;  komme  er  damit  nicht  zum  Ziele,  dann  das  Acld.  salicyl., 
nud  wenn  auch  das  im  Stiche  lüsst,  dann  Aspirin,  Salol,  Salipyriu. 
auch  .Todkali,  Citronensäure  etc. 

Magenbeschwerden  sah  er,  wenn  das  Natrium  salicyL  oder 
das  Acidum  nicht  bei  leerem  Magen  genommen  wurden,  sehr  selten 
auftreten.  Solche  beobachtet  man  wohl  nur  dann,  wenn,  wie  das 
früher  oft  geschah,  grosse  Dosen  zu  3 — 4  g  und  mehr  verabreicht 
wurden. 

Auffallend  sei  der  ganz  verschiedene  Verlauf  der  einzelnen 
Klieumatismusfälle,  nicht  bloss  nach  Intensität  und  Lokalisation 
der  Erscheinungen,  sondern  auch  in  Bezug  auf  Daner  der  Krauk- 
lielt,  Fieber,  Komplikation  und  Wirkungsweise  der  verschiedeneu 
Medicamente.  Herr  Fiedler  ist  der  Ansicht  die  auch  von 
Anderen  ausgesprochen  wird,  dass  es  sich  bei  den  Diagnosen  Poly- 
arthriüs  rheumaUca  um  einen  Kollektivbegiiff  handele.  Wahr- 
scheinlich sind  es  verschiedene  Infektionsträger,  welche  die  Er 
Bcheinungen,  die  wir  als  Rheum.  acut  zusammenfassen,  hervor- 
rufen. Um  Infektionszustände  handelt  es  sich  ganx  bestimmt, 
welche  Mikroorganismen  aber  zu  Grunde  liegen,  das  wissen  wir 
nicht  ob  Staphylococc.  aureus,  pyogenes  oder  Streptococcus  oder 
noch  andere  Mikroorganismen,  das  ist  unentschieden. 
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Vielleicht  liegt  bierin  die  Brklämng  für  die  yerschiedene 
Wirkungsweise  der  Antlrheumatica  in  den  einzelnen  Fällen. 

Herr  S  c  b  m  a  1 1  z  betont  gegenüber  den  Ausführungen  des 
Herrn  Fiedler,  dass  auch  bei  vorsichtigster  Anwendung  das 
salicylsaure  Natron  seiner  Erfahrung  nach  viel  häufiger  Magen- 
störungen verursache,  als  das  Aspirin. 

2.  Herr  Sohlesier:  Zur  Aetiologie  der  akuten  Uyo- 
karditis. 

Vortragender  berichtet  von  2  Fällen  von  akuter  Myokarditis, 
der  eine  im  Anschluss  an  ein  Nierenleiden,  der  andere  im  An- 
scliluss  an  Ikterus  vulgaris. 

Die  Herzerscheinungen  traten  beidemal  erst  nach  einigen 
Tagen  vollständigen  Wohlbefindens  auf.  Die  Diagnose  Myo- 
karditis wurde  gestellt  aus  der  Herzdilatation  (Herzspitzenstojss 
1 — 1  Vz  cm  ausserhalb  der  Manunillarlinie),  systolischem  Ge- 
räusch über  dem  Herzen,  Pulsbeechleunigun«:  resp.  -Unregel- 
mässigkeit. Bei  dem  Fall  von  Ikterus  vulgaris  konnte  jedoch 
das  systolische  Herzgeräusch,  sowie  das  beobachtete  Absinken 
des  Blutdruckes  event..  auf  den  Ikterus  als  solcken  bezogen 
werden.  Subjectiv  waren  beidemal  nur  Herzklopfen  und  massige 
Beklemmungsgefühle  zu  constatiren.  Grössere  Fieberbewegungen 
fanden  nicht  statt. 

Beide  Kranken  besserten  sich  schnell,  doch  blieb  eine  auf- 
feilende Pulslabilität  bis  zu  ihrem  Abgang  bestehen. 

In  den  bekannteren  Lehrbüchern  ist  Myokarditis  nach  diesen 
Krankheiten  nicht  erwähnt. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  nimmt  Vortragender  beide- 
mal eine  Allgemeininfektion  an. 

Bei  dem  Nierensteinleiden  soll  der  Stein  die  Infd^tions- 
pforte  gesetzt  haben,  im  zweiten  Falle  soU  die  sekundäre  Myo- 
karditis für  die  Infektiosität  des  Ikterus  vulgaris  sprechen,  eine 
Anschauung,  die  neuerdings  mehr  an  Boden  gewinnt  und  auf  die 
auch  das  öfter  beobachtete  Fieber,  Milzschwellung,  Nephritis 
bezogen  werden  dürften. 

Discussion:  Herr  Fiedler  kann  sich  nicht  ohne 
Weiteres  davon  überzeugen,  dass  es  sich  in  den  beiden  von  Herrn 
Scfalesier  vorgetragenen  Fällen  um  consecutlve  Myokarditis 
handelte,  er  glaubt  vielmehr,  dass  Herzschwäche  vorlag,  wie  sie 
bei  wenig  widerstandsfähigen  Menschen,  welche  eine  akute  Krank- 
heit, wenn  auch  nicht  gerade  schwererer  Art,  überstanden  haben, 
oft  vorkommt 

Die  blosse  Dilatation  des  Herzens,  den  Nachweis  eines  kurzen 
ersten  Geräusches  am  linken  Ventrilcel,  Pulsfrequenz  und  ein  ge- 
spaltener 2.  Pulmonalton  genügen  an  und  für  sich  noch  nicht  zur 
Annahme  einer  Herzmuskelentzündung.  Solche  Brscheinungen  be- 
obachtet man  z.  B.  bei  Ghlorotischen,  besonders  wenn  sie  sich 
körperlich  anstrengen  müssen,  sehr  oft. 

Dresden.    1900/1901.  5 
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Herr  Fiedler  meint,  dass  bei  akuter  Myokarditis,  and  am 
eine  solche  handelt  es  sich  doch,  Störangen  des  Allgemeinbefindens, 
Kurzathmigkeit  und,  wenn  auch  geringe,  Temperaturst^igerungen 
wohl  kaum  fehlen  werden.  Auch  sei,  wenn  er  recht  verstanden  habe, 
der  Verlauf  der  Myokarditis,  sofern  es  sich  um  eine  solclic 
handelte,  in  den  vorgetragenen  FUUen,  doch  wohl  ein  etwas  zu 
kurzer  gewesen. 

Herr  Schmaltz  hält  entgegen  der  von  Herrn  Fiedler 
geäusserten  Ansicht  die  Diagnose  der  Myokarditits  auf  infektiöser 
Basis  in  den  beiden  Füllen  aufrecht  Auch  bei  den  eigentlichou 
Infektionskrankheiten,  speciell  bei  der  Diphtherie,  verlaufe  die 
Myokarditis  meist  völlig  oder  fast  völlig  fieberlos:  Ja  es  komme 
sogar  vor,  dass  Kranke  scheinbar  gesund  aus  der  klinischen  Be- 
obachtung entlassen  werden  und  dass  erst  dann  eine  bisher  latent 
gebliebene  Herzaffektion  in  die  Erscheinung  trete,  die  dann  unttrr 
Umständen  dauernden  Schaden  am  Herzen  hinterlasse.  Die  An- 
nahme des  Herrn  Fiedler,  dass  in  den  vorgetragenen  Filllen 
die  am  Herzen  beobachteten  Störungen  nur  Theilerscheinungen 
einer  durch  die  vorausgegangene  Erkrankung  bedingten  allge- 
meinen Körperschwäche  gewesen  seien,  werde  dadurch  hinfällig, 
dass  eine  solche  Köi*perschwäche,  eine  Anaemie  u.  s.  w.  durchaus 
nicht  vorhanden  war.  Die  Kranken  seien  subjektiv  und  objektiv 
vollkommen  wohl  gewesen,  bis  auf  die,  namentlich  in  dem  einen 
Falle,  recht  hartnäckige  Herzerkrankung. 

Herr  Buch  hat  eine  Myokarditis  beobachtet  bei  einem  Jungen 
Manne  von  17  Jahren  mit  bis  dahin  gesundem  Herzen,  die  sich 
Im  Anschluss  an  eine  mit  massigem  Fieber  und  ziemlich  rasch 
verlaufene  Appendicitis  entwickelte.  Es  bestand  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  nach  beiden  Seiten;  an  Spitze  und  Basis  systo- 
lisches weiches  Geräusch;  Puls  unregelmässig,  weich,  leicht  anter- 
drückbar,  etwas  schnellend.  Subjektiv:  Gefühl  von  Druck  und 
leichten  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Nach  ^  Jahr  hatten  sich 
bei  vollem  Wohlbefinden  die  Symptome  verloren  bis  auf  Arhythmie 
des  Pulses,  der  immer  noch  etwas  schnellend  und  leicht  unter- 
drückbar war. 

Herr  Ganser  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierensteinkolik 
bei  einem  rüstigen  51  Jährigen  Herrn,  der  ausser  wiederholter  In- 
fluenza keine  schwere  Krankheit  durchgemacht  hatte,  insbesondere 
frei  war  von  Störungen  am  Herzen  und  von  gichtischer  Anlage. 
An  den  Abgang  eines  Nierensteinchens  schloss  sich  ein  auffälliger 
Schwächezustand,  der  sich  besonders  am  Herzen  geltend  machte; 
in  der  dritten  Woche  traten  Thrombosen  in  einer  Schenkelvene 
und  kleine  Lungeninfarkte,  am  Ende  der  vierten  Woche  in  Folge 
einer  grossen  Lungenembolie  der  Tod  ein.  Unter  dem  Gesichts- 
punkte der  von  dem  Herrn  Vortragenden  vertretenen  Entstehungs- 
weise der  Myokarditis  würde  der  Fall  alles  Räthselhafte,  das  er 
bis  Jetzt  für  Redner  hatte,  verlieren. 

Herr  Unruh  hat  zwei  Fälle  von  schweren  Herzstörungen 
nach  Ikterus  gesehen;  in  beiden  B^ällen  handelte  es  sich  um 
Mädchen;  der  Verlauf  glich  dem  vom  Vortragenden  geschilderten: 
es  waren  aber  ausserdem  schwerere  subjektive  Beschwerden  vor- 
handen. Beide  endeten  mit  Genesung;  der  eine  kam  V4  Johr  nach- 
her zur  Sektion  in  Folge  einer  doppelseitigen  Lungenentzündung; 
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Reste  einer  vorhergegangenen  Myokarditis  waren  nicht  nachzu- 
weisen. 

Herr  Lenz  erwähnt,  dass  das  eine  Kind,  auf  das  Herr  U  n  - 
ruh  hinwies,  völlig  genesen  ist 

Herr  Fiedler:  Bei  Typhus  l)eobachten  wir  nicht  selten  ühn- 
liehe  Kurven,  wie  sie  Herr  Schlesier  demonstrirte,  aber  die 
Periode  der  Pulssteigerung  hält  hier  viel  lUnger  an  und  Ist  fast 
immer  etwas  Temperatursteigerung  dabei  vorhanden.  Auch  glaubt 
Herr  Fiedler,  dass  die  Myoi^arditis  bei  Typhus  schon  auf  der 
Höhe  der  Kranlibeit  einsetzt,  aber  erst  dann  deutlich  in  Erschei- 
nung tritt  und  sich  besonders  durch  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
zu  ericennen  gibt,  wenn  die  Defervescenzperiode  beendet  Ist,  wenn 
der  Kranke  das  Bett  verliisst  und  grössere  Anforderungen  an  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  gestellt  werden. 

Neurologische  Mittheilungen. 
Herr  H.  Haenel:  1.  Veber  akute  progressive  Paralyse. 

Bericht  Über  einen  Kranken,  der,  wegen  haemorrhagischer 
Pleuritis  aufgenommen,  binnen  5  Tagen  unter  schweren  cerebralen 
Erscheinungen  (Sprach-  und  Schluckstörung,  halbseitige  Krämpfe 
und  nachfolgende  Lähmung,  Benommenheit  bis  zu  vollständigem 
Koma,  akuten  Decubitus,  Pupillendifferenz  und  einseitige  Starre) 
zu  Grunde  ging.  Bei  der  Aufnahme  waren  einige  geringfügige 
tabische  Symptome  festgestellt  worden.  Die  Diagnose  war  auf 
protrahirten,  paralytischen  Anfall  gestellt  worden.  Die  Sektion 
ergab  makroskoplscli  einen  negativen  Befund,  mikroskoplscli 
ältere  und  frischere,  nach  Weigert  nachweisbare  De- 
generationen im  Gehirn  und  Rückenmark.  Im  letzteren  waren 
stellenweise  die  hinteren  Wurzeln  ziemlich  stark  betheiligt,  die 
G  o  1  Tschen  Stränge  in  den  oberen,  die  B  u  r  d  a  c  h' sehen  in  den 
unteren  Segmenten  stärker  befallen.  Der  Hirn  Winkel  zeigte  in  den 
verschiedenen  Regionen  eine  verschiedene  Intensität  des  Zerfalles, 
eine  Erklärung  für  die  häuüg  und  auch  im  vorliegenden  Fall  bei 
Paralysis  progressiva  beobachteten  Herdsymptome. 

Dlscussion:  Herr  R.  Pause  fragt  darnach,  als  was  die 
scholligen  Einlagerungen  in  den  Nerven  zu  deuten  seien;  in  drei 
Fällen  hat  er  in  analogen  Fällen  Corpora  amylacea  beobachtet 

Herr  H.  Haenel  erwidert:  die  scholligen  Einlagerungen 
seien  als  Umwandlungsprodukte  der  Markscheiden  aufzufassen. 

Herr  Ganser  widerspricht  der  Auffassung,  dass  Druck- 
brand bei  progressiver  Paralyse  und  anderen  organischen  Nerven- 
krankheiten auf  trophische  Störungen  zurückzuführen  sei;  er 
könne  mit  Sicherheit  durch  sorgsamste  Pflege  verhütet  und  selbst 
bei  grosser  Ausdehnung  in  der  Fläche  und  Tiefe  durch  sorg- 
fältigste Behandlung,  besonders  im  permanenten  Wasserbade,  ge- 
hellt werden  .was  nicht  verständlich  wäre,  wenn  es  sich  um 
trophische  Störungen  handeln  würde. 

Herr  E  r  d  m  a  n  n  kann  nach  seinen  Esf  ahrungen  der  An- 
sicht, dass  der  brandige  Decubitus  immer  eine  Folge  der  Vernach- 
lässigung und  Unsauberkeit  sei,  nicht  beistimmen.  Auch  bei  der 
sorgfältigsten  Pflege  trete  der  Decubitus  bei  manchen  Kranken 
schon  nach  wenigen  Tagen  ein,  wärend  er  bei  anderen  weniger 
gut  gepflegrten  Kranken  selbst  nach  monatelangem  Liegen  nicht 

5* 
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vorkojxxxne.  Eine  gemässe  Disposition  begünstige  das  vohl  auf 
Erkrankung  der  vasomotorischen  Nerven  beruhende  Auftreten  des 
DecubHus. 

Herr  S  c  h  m  a  1 1  z  verwahrt  sich  dagegen,  dass  in  dem  vom 
Herrn  Vortragenden  besprocheneu  Falle  das  Auftreten  des  De- 
cubitus als  eine  Folge  nicht  genügender  Fürsorge  von  Seilen  des 
Pflogep.ersouul8  angesehen  werden  könne.  In  den  letzten  Tagen 
vor  dem  Tode  sei  das  Zustandekommen  von  Druckbrand,  zumal 
wenn,  wie  hier  wahrscheinlich,  Störungen  in  der  peripheren  Oircu- 
lation  vorliegen,  nicht  immer  zu  vermeiden. 

Herr  Fiedler  schliesst  sich  Herrn  Schmaltz  an,  dass 
gewisse  Fälle  von  Decubitus  unvermeidbar  seien. 

Herr  Hecker  glaubt  als  Ursache  des  Decubitus  ebenfalls 
vasomotorische  Störungen  annehmen  zu  müssen.  Unabhtlngig  von 
dem  bestehenden  Grundleiden  entwickelt  sich  unter  gewissen  Um- 
ständen, namentlich  bei  eintretendem  Fieber,  ungemein  rasch  De- 
cubitus. Das  lässt  darauf  schliessen,  dass  durch  vasomotorische 
Störungen  Veründerungen  im  Blutdruck  und  der  Ernährung  der 
betreffenden  Gewebe  herbeigeführt  werden. 

Herr  Ganser  hält  auch  Herrn  Fiedler  gegenüber  daran 
fest,  dass  es  sich  nicht  um  trophische  Störungen  handle;  aus  der 
Erörterung  dieser  Frage  mUssten  alle  Fülle  von  Dyskrasle  aus- 
scheiden; Blutentmischung,  Fieber  und  heruntergekommene  Kon- 
stitution, wie  sie  auch  im  Falle  des  Herrn  Vortragenden  vorhanden 
gewesen  seien,  steigerten  die  Gefahr  des  Druckbrandes  ausser- 
ordentlich; man  könne  ihr  aber  durch  eine  Pflege,  die  mit  den 
Schwierigkeiten  Schritt  halte,  begegnen.  Der  Auffassung  des 
Herrn  Schmaltz,  dass  im  Uebrigen  vasomotorische  Störungen 
wesentlich  im  Spiele  seien,  stimme  er  zu. 

Herr  Schmaltz  erwähnt,  dass  es  sich  in  dem  besprochenen 
Falle  um  einen  schon  moribunden  Kranken  gehandelt  habe. 
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Sitzung  vom  2.  Februar  1901. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  W.  H  e  B  B  e  Eultnr- 
venudie,  vorg^nonunen  zum  Studium  der  Frage  der  Hände- 
deeinfektion. 

TagCBordnung : 
Herr  H.  H  a  e  n  e  1 :  Neurologisohe  Mittheilungen. .  (Fort- 
setzung.) 

2.  lieber  einige  ungewöhnliche  Fälle  von  TabeB  dorsaliB. 

a)  Bericht  über  3  Fälle  von  Tabesdorsalis  mit  gastri- 
schen Krisen.  l)el  denen  der  Comeal-,  Conjnnctival-  und  Gaunien- 
reflex  fehlte.  Das  Fehlen  der  beiden  letzteren  ist  nicht  ohne  Wei- 
teres als  pathologisch  aufzufassen;  eine  Kontrolnntersnchung  an 
100  Nlcht-Nervenkranlcen  ergab,  dass  der  Würgrreflex  bei  32  Proc, 
der  Oonjunctivalreflez  he\  20  Proc.  fehlte;  bei  37  Proc.  bestand  eine 
Differenz  in  der  Reizbarkeit  der  medialen  und  lateralen  -Bulbus- 
hillfte,  die  laterale  war  dabei  durchgilngig  die  erregbarere.  Der 
Cornealrellex  fehlte  beim  Gesunden  nie.  Eine  abnorme  Areflexie 
ist  desshalb  nur  bei  Fehlen  des  Homhautreflexes  anzunehmen. 
Das  Symptom  war  in  den  vorliegenden  Fällen  als  funktionelle 
Komplikation  aufzufassen. 

b)  Bei  einer  Tabes  kranken  entwickelte  sich  eine  vorüber- 
gehende Ulnarisanaesthesie,  an  der  die  Gelenke  der  drei 
letzten  Finger  theilnahmen.  Dies  Verhalten  ist  bei  Sensibilitäts- 
störungen peripheren  Ursprungs  selten  und  geeignet,  auf  die  Frage 
nach  der  sensiblen  Versorgung  der  Gelenke  Licht  zu  werfen. 

3.  Ueber  Beruh ardt'sche  Sensibilitätsstörung  (Mer- 
algia  paraesthetica) . 

Im  Anschlüsse  nn  einen  Fall  sogen.  Bernhard  t'scher 
Sensibilitiltsstörung  bei  einem  Phthlslker  Darstellung; 
des  klinischen  Bildes  dieser  Ki'ankheltsform.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  erkrankten  N.  cutaneus  femorls  extern.,  ergab 
an  der  Umschlagstelle  desselben  unterhalb  der  Spina  anter.  super, 
knollige  und  konzentrisch  gesclilchtete  Einlagerungen  vü^  bindo- 
geweliiger  oder  hyaliner  Natur,  entstanden  walHscheiuHch  aus 
Wnoheningen  dos  Endoneuiiunis.  P.ol  Ivoutiolprä paraten  fehlten 
dieselben.  Der  Nerv  befand  sich  im  rebrlgeu  in  einem  Zustande 
mehr  oder  weniger  weit  fortgeschrittener  Degeneration.  Die  Be- 
funde entsprechen  fast  genau  den  von  N  a  w  r  a  t  z  k  i  bei  derselben 
Affektion  erhobenen. 

Herr  P.  Seif  e  r  t  berichtet  über  eine  Anzahl  selbstbeobach- 
teter Fälle  von  B  e  r  n  h  a  r  d  t'scher  Sensibilitiltsstörung  am  OIkt- 
selicnkel.  Er  glaubt,  dass  die  AfToktlon  gar  nicht  so  selten  sei.  sie 
werde  gewiss,  well  noch  nicht  allgemein  bekannt,  öfters  überseht*n 
oder  anders  gedeutet  —  Die  mitgethellten  Fälle  betrafen  aus- 
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schliesslich  Kranke  aus  besseren  Kreisen,  was  wohl  nur  auf  Zu- 
fall beruhe. 

Aetfologisoh  wurde  in  3  Fällen  ein  direktes  Trauma,  in  einem 
Falle  eine  übermässige  Kaltwasserbehandlung  mit  Kniegüssen  als 
vermeintliche  Ursache  angegeben,  in  einem  Falle  war  Syphilis  im 
Spiel,  auf  Jodkali  verschwanden  die  Beschwerden;  in  einem  Falle 
fehlte  Jede  Aotiologie.  —  Sflmmtliche  Erkrankungen  waren  nur 
einseitig:. 

Wenn  auch  das  Leiden  oft  ausserordentlich  hartnäckig  sei, 
so  wirkten  doch  starke  faradische  Ströme,  vor  Allem  der  faradische 
Pinsel,  günstig  ein  und  beseitigten  in  der  Regel  die  höchst  lästigen 
und  schmerzhaften  Beschwerden.  Ein  tauber  Fleck  an  der  äusseren 
Seite  des  Oberschenkels  blieb  jedoch  In  mehreren  Fällen  dauernd 
bestehen. 

4.  Spinale  Muskelatrophie  mit  oculopupillären  Sym- 
ptomen. 

Demonstration  mikroskopischer  Präparate  aus  einem  Bücken- 
mark  mit  nach  N  i  s  s  1  gefärbten  Ganglienzellen.  Es  stammt  von 
einer  69  jährigen  Patientin,  die  eine  degenerative  Atrophie  der 
kleinen  Uandmuskeln  zusammen  mit  oculo-pupiUären  Erschei- 
nungen dargeboten  hatte  (PupiUenerweitening,  Exophthalmus, 
Graf  e'schcs  Symptom,  alles  rechts  stärker  als  links).  Es  lag 
also  der  als  K 1  u  m  p  k  e'sche  Lähmung  bekannte  Symptomenkomplex 
vor.  Es  fanden  sich  post  mortem  keinerlei  Wurzellaesionen,  da- 
gegen Degenerationserscheinungen  (Atrophie,  Ghromatolyse,  Pig- 
mentumwandlung) an  den  Vorderhorn-Ganglienzellen  in  der  Hölie 
des  8.  Cervical-  und  1.  Dorsalsegments,  ausserdem  eine  Differenz 
in  dem  Zellgehalte  der  Seitenhömer.  (nach  Edinger  dem  Sym- 
pathicus  zuzuertheilen). 

Der  Fall  hat  seine  Bedeutung  als  ein  Beispiel  für  Klumpke- 
sche  Lähmung  bedingt  durch  medulläre,  nicht,  wie 
gewöhnlich,  durch  radiculäre  Erkrankung. 

5.  Ein  Fall  von  peripherer  Neuritis. 

Bericht  über  einen  Fall  von  peripherer  Neuritis. 
Monatelange  anhaltende  Schmerzen  in  den  Fusssohlen  ohne  ob- 
jectlve  Symptome,  erst  nach  langer  Zeit  Degenerationserschei- 
nungen an  den  Unterschenkel-  und  Fussmuskeln  (Ea-R).  Von 
Bedeutung  ist  das  Verhalten  der  Patellarreflexe,  die  dauernd  leb- 
haft, zeitweise  gesteigert  sind,  nie  different  waren.  Die  Achilles- 
sehnenreflexe fehlten.  Dieser  dem  gewöhnlichen  Verhalten  wider- 
sprechende Befund  erklärt  sich  durch  die  Beschränkung  des  neuri- 
tischen Proeesses  auf  die  peripheren  Gliedabschnitte  und  die  Un- 
versehrtheit des  Keflexbogens  für  den  Patellarreflex.  Eine  diffe- 
rential-diagnostisch  in  Betracht  kommende  Erkrankung  der  Cauda 
equina  wird  ausgeschlossen. 

6.  Hysterie  im  Oreisenalter. 

Zur  senilen  Hysterie:  Ein  81  jähriger  Mann,  der  vor 
14  Jahren  2  Schiaganfälle  erlitten  hatte,  darnach  2  Jahre  lang  „ge- 
lähmt** zu  Bett  lag,  dann  allmählich  wieder  laufen  lernte  und  jetzt 
weder  subjectlv  noch  objectiv  irgendwelche  Motilitätsstörungen 
mehr  darbietet,  ebensowenig  Reflexsteigerungen.  Dagegen  besteht 
eine  komplett  linksseitige  Ileinianaosthtsie  —  aualgesie  mit  Eiii- 
schluss  des  Kopfes,  des  Geruchs,  Gehörs  und  Geschmacks,  Areflexie 
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aller  Schleimhäute  links.  Erhalten  auf  der  betroffenen  Seite  ist 
nur  die  Geleükempflndlichkeit;  das  Gesichtsfeld  ist  konzentriscii 
eingeengt.  Nach  längerer  Zeit  gelang  es  durch  Aufbinden  ein«s 
Eisenstabes  auf  den  linken  Arm  die  Anaesthesie  auf  suggestivem 
Wege  zum  Verschwinden  zu  bringen.  —  Ein  zweiter  Fall  betraf 
einen  69  Jährigen  Mann,  der  mit  den  Zeichen  der  Arteriosklerose 
hereinkam  und  die  Symptome  der  Astasie  und  Abasie  in  fast 
reiner  Form  darbot.  Auch  er  wurde  suggestiv  geheilt.  In  beiden 
Fällen  ist  anzunehmen,  dass  durch  organische  Veränderungen  des 
Gehirns  eine  „hysterogene"  Umwandlung  in  demselben  stattge- 
funden hat,  die  zum  Auftreten  der  funktionellen  Symptome  führte. 

Herr  Seifert  erkundigt  sich,  ob  in  dem  ersten  Falle  ein 
Unfall  zur  Entwickelung  des  hysterischen  Zustandes  beigetragen 
habe. 

Herr  Ganser  hebt  her\'or,  wie  wichti'g  es  auch  in  praktischer 
Beziehung  sei  zu  wissen,  dass  zu  jeder  organischen  Krankheit  des 
Nervensystems  hy^sterische  Störungen  hinzutreten  können,  da« 
Hauptkrankheitsbild  überlagernd.  Lasse  man  dies  ausser  Acht, 
so  werde  man  oft  bei  der  Stellung  der  Prognose  Besserungen  aus- 
schliessen,  die  auf  einem  Schwinden  der  hysterischen  Sti>rungeu 
beruhen  und  werde  dadurch  den  Angehörigen  gegenüber  In  Miss- 
kredit  kommen. 

Herr  H.  H  a  e  n  e  1  hebt  Herrn  Seifert  gegenüber  hervor, 
dass  bei  seinem  Patienten  zwei  Schlaganfälle  vorausgegangen 
seieiL. 

Herrn  Ganser  gegenüber  erklärt  Vortragender,  die  hystero- 
gene  Zone  im  Gehirn  auch  selerselts  nicht  behaupten  zu  wollen. 

7.  Ein  Beitrag^  zur  Eenntniss  der  A  d  d  i  s  o  n'schen  Krank- 
heit. 

Ein  Fall  von  Morbus  Addison,  komplizirt  durch 
Skorbut  und  Sklerodermie.  Deutliche  Symptome  be- 
stehender Tuberkulose  fehlten,  nur  trat  im  Laufe  der  Behandlung 
eine  Pleuritis  mit  Herzschwäche  und  Leberschwellung  auf,  die 
für  das  Vorhandensein  im  Uebrigen  latenter  tuberkulöser  Herde 
im  Körper  sprach.  Der  Harn  zeigte  mehrmals  Indlcan-Reaktion. 
Unter  roborirender  Behandlung  besserte  sich  die  gesammte 
Krankheit 
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Sitzung  vom  9.  Februar  1901. 

1.  Herr  Buch:  Demonstration  eines  FaUes  von  Akro- 
megalie. 

Discussion:  Herr  Ganser  berichtet  über  einen  Fall  von 
Alsromegalie,  der  noch  im  Frühstadlnm  sich  befindet  und  seit  1  Jabr 
ausschliesslich  eine  gleichmässige  Vergrösaerung  der  Hilnde  und 
Füsse  darbietet;  die  Vergrössening  betrifft  anscheinend  bloss  die 
Knochen,  über  welchen  die  Haut  prall  gespannt  ist,  so  dass  die 
Bewegungen  in  Folge  der  Spannung  behindert  sind,  z.  B.  die  Faast 
nicht  fest  geschlossen,  die  Schreibfeder  nicht  gehalten  werden 
Icann;  es  bestehen  keineriei  objective  Störungen  der  Motilität,  Sen- 
sibilitiit  und  der  Reflexe,  bloss  Kribbeln  in  den  Fingern,  Spannen 
in  den  Waden  und  Steiflgiceit  in  den  Gliedern,  besonders  nach 
IMngerer  Ruhe.  Keinerlei  Gehlmerscheinungen,  Insbesondere  keine 
Symptome  von  Himgeschwulst  und  keine  psychische  Abweichung 
von  der  Norm;  an  den  inneren  Organen  keine  Krankheitserschei- 
nungen nachweisbar;  kein  Kropf;  der  Kranke  trinkt  Jeden  Tag 
mehrere  Liter  Wasser;  der  Harn  enthält  geringe  Mengen  Zucker, 
durch  Gährungsprobe  nachgewiesen.  Der  Kranke  ist  59  Jahre  alt. 
gebildeter  Landwirth,  ist  weder  syphilitisch  noch  trunksüchtig  ge- 
wesen, dagegen  leidenschaftlicher  Raucher  (10  Stück  schwere  Gi- 
garren  per  Tag).  Thyreoidintabletten  scheinen  günstig  gewirkt  zu 
haben;  Jedenfalls  haben  die  Erscheinungen  nicht  zugenommen  seit 
der  Beobachtung  von  nahezu  10  Monaten,  die  Beschwerden  haben 
abgenommen. 

Herr  Putzer  erwähnt  einen  Fall  aus  seinem  Sanatorium, 
der  gleichfalls  mit  konstitutioneller  Obesität  vergeseUschaftet  war, 
daneben  aber  noch  eine  Osteopathie  in  den  Carpalgelenken  zeigte. 
Bei  diesem  Patienten  besserten  sich  die  Erscheinungen  der  Akro- 
megalie  nach  Thyreoidintabletten. 

Herr  Mossdorf  erwähnt  einen  Fall,  der  alle  die  Erschei- 
nungen darbot,  die  heute  demonstrirt  wurden,  bei  dem  dieselben 
aber  in  viel  kürzerer  Zeit  zur  Entwicklung  kamen  und  sich  ver- 
hältnlssmässig  schnell  mit  letalem  Ausgange  abwickelten.  Er 
betraf  einen  Tabeskranken,  den  er  lange  Zeit  mit  relativ  grünstigein 
Erfolge  suspendirt  hatte,  bei  dem  er  aber  von  der  Fortsetzung 
dieser  Behandlung  absah,  weil  bald  nach  der  letzten  Suspension 
ein  Anfall  eintrat,  der  als  Vagusneurose  aufgefasst  wurde. 
Von  dem  Anfall  an  wurde  Patient  still,  thellnahmslos,  sclüiesslicb 
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ganz  stuyid.  Es  entwickelte  sich  bei  Ihm  BiesenwachBthum  der 
Hände  und  Füsse  und  des  Unterkiefers  mit  scheinbarer  Abmage- 
rung der  Unterarme  und  Unterschenkel.  .Augenmuskellähmungen 
waren  nicht  vorhanden,  die  Atrophie  der  Sehnerven  in  Fqlge  der 
'J^abea  ziemlich  weit  vorgeschritten.  In  dem  letzten  Momente  seine» 
Lebens  wurde  er  manlakalisch  und  schllässUch  fast  thlerlsch.  Er 
starb  im  Jahre  1893.  Damals  wurde  die  Krankheit  als  Myxoedem 
aufgef asst,  und  erst  nach  Kenntnlssnahmen  •  einer  Arbeit  P  o  n  - 
f  i  c  k's  glaubte  Redner  den  Fall  nachtrilglich  als  Akroni.egnlk» 
ansehen  zu  müssen.  Ob  die  Anfälle^  von  Vagusneurose  mit  der 
Akromegalie  im  Zusammenhange  stehen,  ist  dem  Redner  mehr 
als  zweifelhaft. 

Herr  Buch  betont  im  Schlusswort  den  Unterschied  seines 
dargestellten  Falles  vom  Myxoedem.  .  . 

2.  Herr  F.  H  a  e  n  e  1 :  lieber  Wundbehandlung. 

Obwohl  die  Grundsätze  der  aseptischen  .Wundbehandlung 
schon  vor  2V2  Jahrtausenden  bekannt  waren  und  obwohl  siß  im 
Kampfe  mit  der  gerade  auf  diesem  Gebiet  üppig  wuchernden 
Vielgeschäftigkeit  sich  im  Lauf  der  Zeiten  immot  wieder  von 
Neuem  Geltung  zu  verschaffen  wussten,  haben  wir  doch  erst  in 
unserem  Zeitalter  Dank,  den  modernen  ^Hilfsmitteln,  JMiJtrosk'op 
und  Bacterienkultur,  angefangen,  eine  wissenschaftliche.  Basis 
für  unsere  Wundbehandlung  zu  schaffen.  Aber  auch  wir  sind 
zunächst  empirisch  verfahren;  erst  nachdem  wir,  klinischen  Er- 
fahrungen folgend  uns  durch  die  Polypharmacie  der  Antiseptik 
zu  der  Aseptik  durchgerungen  hatten,  hat  die  fortschreitende  Er- 
kenntniss  von  den  histologischen  Vorgängen  bei  der  Wundheilung, 
von  den  bactericiden  Eigenschaften  der  Gewebe,  von  den  Ein- 
flüssen der  Antiseptica  auf  die  Gewebe  u,  s.  w.  den  Weg,  den  wir 
tastend  im  Dunkeln  zurückgelegt  hatten,  nachträglich  und  theil- 
weise  noch  recht  nothdürftig  erhellt. 

Nachdem  ich  bereits  vor  zehn  Jahren,  über  die  damals  ver- 
hältnissmässig  junge  Aseptik  an  derselben  Stelle  gesprochen 
habe  (vergl.  Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur^  und  Heil- 
kunde in  Dresden  1891/92)  war  ich  bemüht  diese  Methode  weiter 
auszubilden  und  habe  im  Ganzen  bei.  über  8000  Operationen  und 
bei  zahlreichen  accidentellen  Wunden,  insgesanamt  bei  ungefähr 
12000  Patienten  konsequent  das  aseptische  Verfahren  ange- 
wendet, d.  h.  das  Verfahren,  welches  die  Unversehrtheit  der  Ge- 
webe möglichst  wahrt,  die  Anwendung  chemischer  Mittel  daher 
auf  das  äusserste  Maass  beschränkt  und  die  physikalischen  Eak- 
toretn  in  den  Vordergrund  stellt. 

Mit  unseren  sogen,  aseptischen  Maassnahmen  richten  wir 
uns  in  erster  Linie  gegen  die  Kontaktinfektion; 
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Gegenüber  der  Bedeutung  dieser  Infektionsquelle  kommt  di-o 
Luftinfektion,  auch  wenn  ihr  in  jüngster  Zeit  von  einigen  Seiten 
wieder  grössere  Wichtigkeit  zugesprochen  worden  ist,  nicht  in 
Betracht,  wenigstens  so  lange  nicht,  als  wir  unsere  Wunden  in 
sauberen,  staubfreien,  insbesondere  vor  Staubaufwirbelung  ge- 
schützten Räumen  anlegen  und  verbinden.  Die  Keime,  die  etwa 
aus  der  Luft  auf  die  Wunde  herabfallen,  werden  ohne  chemische 
Beihilfe  von  den  Zellen  und  Säften  des  Körpers  eliminirt  Das 
können  wir  um  so  mehr  annehmen,  als  dabei  ein  für  das  Zustande- 
kommen der  Infektion  nicht  unwichtiges  Moment  fehlt,  nämlich 
der  Druck,  der  bei  der  Kontaktinfektion  sicher  eine  grosse  Rolle 
spielt  und  femer  als  es  sich  bei  den  Luftkeimen  nur  um  isolirte, 
weniger  entwickelungsf  ähige  Keime  handelt  (Fr  i  ed  r  i  ch,  Langen- 
beck's  Archiv,  Bd.  59).  Es  bedarf  also  zur  Unschädlichmachung 
der  Luftkeime  nicht  der  von  manchen  Seiten  wenigstens  als  ein- 
malige Schutzmaassregel  angewendeten  antiseptischen  Irrigation, 
auch  nicht  der  Irrigation  mit  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Ich  habe  seit  13  Jahren  die  Wundausspülung  vollkommen  unter- 
lassen. 

Die  Vermeidung  der  Kontaktinfektion  ist,  soweit  es  sich 
um  die  mit  der  Wunde  in  direkte  und  indirekte  Berührung  kom- 
menden leblosen  Gegenstände  handelt,  durch  Anwendung  hoher 
Temperaturen  ohne  Weiteres  erreichbar.  (Auskochen  der  Instru- 
mente, die  während  der  Operation  trocken  liegen  bleiben  — 
Dampf  Sterilisation  von  Verbandstoffen,  Wäsche,  Bürsten  u.  s.  w.). 
Nicht  die  gleiche  Sicherheit  ist  zu  erzielen  bei  den  mit  der  Wunde 
in  innigste  Berührung  konunenden  und  andererseits  septische 
Stoffe  am  leichtesten  aufnehmenden  Händen  des  Arztes,  sowie 
der  Haut  des  Operationsfeldes. 

Darüber,  dass  keine  Desinfektionsmethode  eine  Keimfreiheit 
der  Hand  gewährleistet,  dass  aber  eine  für  die  praktischen 
Zwecke  genügende  Keimarmuth  der  Hand  durch  gpündliche 
methodische  Desinfektion  zu  erreichen  ist,  besteht  heute  kaum 
mehr  ein  Zweifel. 

Auch  meine  und  meiner  Assistenten  Untersuchungen  be* 
s tätigen  diese  Ansicht.  Diese  Erkenntniss,  dass  die  Hand  mit 
Sicherheit  nicht  keimfrei  zu  machen  ist,  hat  uns  aber  nicht  dazu 
geführt,  einen  sterilisirbaren  Ueberzug  für  die  Hand  zu  suchen, 
sondern  dazu,  mit  vermehrtem  Aufwand  an  Sorgf&lt  und  Zeit 
an  die  Händedesinfektion  zu  gehen  und  auch  die  Prophylaxe 
der  Hände  in  höherem  Grade  als  früher  uns  angelegen  sein  zu 
lassen.  Was  die  letztere  anlangt,  so  ist  sie  in  doppelter  Be- 
ziehung wichtig,  in  mechanischer  und  bacterieller  Hinsidit. 
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Die  alte  Erfahrung,  daBS  eine  wohlgepflegte,  glatte  Hand  sich 
leichter  reinigen  und  deeinficiren  lässt,  als  eine  rissige,  rauhe 
Hand,  ist  durch  bacteriologische  Untersuchungen  vielfach  be- 
stätigt (H  ä  g  1  e  r  u.  A.),  femer  der  Nachweis,  dass  die  kleinen 
Unebenheiten  der  Haut,  Bisse,  Schrunden,  Falten  u.  s.  w.,  die 
hauptsächlichsten  Schlupfwinkel  der  Bacterien  sind,  führt  die 
Wichtigkeit  der  Handpflege,  speciell  des  Glättens  der  Haut 
durch  Einfettung  u.  s.  w.  und  durch  die  jüngst  von  H  ä  g  1  e  r 
empfohlenen,  auch  von  mir  schon  lange  benützten  Bimsstciii- 
reibungen,  vor  Augen. 

Die  Prophylaxe  in  bacterieller  Beziehung  erfordert  Ver- 
meidung von  Berührung  septischer  Stoffe  sowohl  im  Operations- 
und Verbandszimmer  als  auch  im  taglichen  Leben  ausserhalb 
der  Berufsarbeit,  Schutz  der  Hände  durch  undurchlässige  Gummi- 
handschuhe bei  Operationen  in  inficirten  Oeweben,  bei  Unter- 
suchungen im  Kectum  u.  s.  w.,  strenge  Desinfektion  unmittelbar 
nach  etwa  doch  erfolgter  Infektion. 

Dass  die  auch  gründlichste  mechanische  Boinigung  der 
Hände  allein  nicht  genügt  zur  Entfernung  der  Keime  an  der 
Hand,  ist  u.  a.  aus  dem  Hagle  r'schen  Buss-  oder  Tiischeversuch 
sehr  anschaulich  zu  erkennen.  Bei  den  in  den  verschiedensten 
Modiflcationen  angestellten  Versuchen  ist  uns  weder  mit  Seife 
und  Bürste,  noch  mit  Seifenspiritus,  noch  mit  Schleie  h'scher 
Marmorseife,  noch  auf  irgend  eine  andere  Weise  eine  genügende 
Beinigung  in  einer  für  die  Praxis  verwendbaren  Zeit  gelungen. 

Das  Tragen  von  sterilisirten  Zwimhandschuhen  gewährleistet 
nur  so  lange  Keimfreiheit,  als  die  Hand  trocken  bleibt,  eignet 
sich  desshalb  nicht  für  den  Operateur  und  die  bei  der  Wunde 
betheiligten  Assistenten.  Dagegen  sind  die  Handschuhe  für  die 
bei  der  Operation  nur  indirekt  beschäftigten  Hände,  die  nicht 
mit  Wundflüssigkeit,  Lösungen  u.  s.  w.  in  Berührung  kommen, 
am  Platz.  Viel  grösseren  Schutz  geben  natürlich  undurchlässige 
Handschuhe.  Dieselben  bei  infektiösen  Wunden,  Untersuchungen 
des  Darmes  etc.,  als  Schutz  gegen  die  Infektion  der  Hand  zu 
verwenden  ist  im  Sinne  der  Prophylaxis,  wie  schon  gesagt,  em- 
pfehlenswerth.  Sie  sind  sehr  leicht  zu  reinigen,  brauchen,  wie 
auch  meine  Versuche  bestätigen,  nach  Berührung  septischen 
Materials  nicht  ausgekocht,  sondern  nur  abgespült  und  ab- 
gewaschen »zu  werden,  um  wieder  eine  keimfreie  Oberfläche  zu 
haben.  Dass  aber  auch  diese  Handschuhe  eine  strenge,  unermüd- 
liche, methodische  Durchführung  der  HändedesinfektiqpL  nicht 
entbehrlich  macht,  ergibt  sich  schon  aus  der  Zereissbarkeit  und 
Empflndlichkeit  der  Handschuhe  gegen  Verletzungen  mit  Haken, 
Nadeln,  Pincetten  u.  s.  w. 
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Dass  wir  ferner  durdi  Einschränkung  der  Zahl  der  helfenden 
Hände  die  Fehlerquellen  verringern,  dass  wir  alles  Hineingreifen 
in  die  Wunde  vermeiden  sollen,  vielmehr  uns  der  Haken  und 
Pincetten  und  bei  stumpfem  Präpariren  der  Tupfer  bedienen,  isi 
eine  aus  der  Erkenntniss  der  Händegefahr  sich  von  selbst  er- 
gebende Forderung. 

Wir  haben,  nachdem  wir  früher  die  verlängerte  Für- 
bringe  rasche  Methode  der  Händedesinfektion  benützten,  uns 
in  letzter  Zeit  der  Seifenspiritusdesinfektion  allerdings  unter 
Beibehaltung  der  vorhergehenden  energischen  Behandlung  mit 
Heisswasser,  Seife  und  Bürste  zugewandt  und  zwar  in  erster 
Linie  desshalb,  weil  diese  Methode  die  Hände  weniger  anzu- 
greifen scheint  und  damit  prophylaktisch  besonders  werthvoU  ist. 
Unsere  auf  75  Fälle  gestützten  Untersuchungen  ergaben  iu 
58  Proc.  der  Falle  Keimfreiheit. 

In  dem  Bestreben,  aUe  die  beim  Operateur  liegenden  Infek- 
tionsquellen zu  verschliessen,  ist  man  nicht  bei  den  Händen 
stehen  geblieben,  sondern  hat  vermittels  aseptischer  Gesichts- 
und Kopfmasken,  Bartbinden  u.  dergl.  die  in  der  Exspirations- 
luft  und  beim  Sprechen  aus  der  Mundhöhle  mitgeschleppten 
Keime,  sowie  die  an  herabfallenden  Haaren  und  Schuppen 
haftenden  Keime  auszuschalten  gesucht.  Wir  halten  bei  sonst 
genügender  Pflege  von  Bart-  und  Haupthaar,  Mundhöhle  u.  s.  w. 
und  bei  äusserster  Beschränkung  des  Sprechens  während  der 
Operation  alle  diese  die  Technik  nur  erschwerenden  Dinge  für 
entbehrlich.  Bei  den  alten  Indem  galt  die  Vorschrift  für  die 
Aerzte,  Haare  und  Nägel  kurz  zu  tragen  und  seinen  Körper  rein 
zu  halten. 

Als  ünterbindungs-  und  Nahtmaterial  verwende  ich,  nachdem 
ich  früher  Catgut  gebraucht  hatte,  seit  6  Jahren  ausschliesslich 
Seide.  Bei  grösserer  Festigkeit  und  Haltbarkeit  der  Ligaturen 
und  Nähte  ist  die  Seide  völlig  keimfrei  zu  machen.  Sie  mus8 
aber  vor  nachträglicher  Infektion  durch  die  Hände  des  Opera- 
teurs geschützt  werden.  Auf  der  glatten  Oberfläche  des  Catguts 
oder  des  Drahtes  haften  Keime  allerdings  weniger  leicht  als  auf 
der  rauhen  Oberfläche  des  Seidenfadens,  der  sich  mit  Keimen 
vollsaugen  kann.  Das  kommt  erst  recht  in  Betracht,  weil  die 
Fäden,  ehe  sie  geknotet  in  die  Tiefe  der  Wunde  versenkt  werden, 
in  innigste  Berührung  mit  den  Händen,  dem  unzuverlässigsten 
Falctor  in  unserem  aseptischen  System  gebracht  werden.  Faden- 
eiteruägen  sind  fast  immer  Folge  ungenügender  Händedesinfek- 
tion. Die  Seidenligaturen  sind,  wie  auch  von  andereren  Seiten 
hervorgehoben  ist,  ein  Prüfstein  für  die  Aseptik  der  Hände.  Bei 
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grösseren  Operationen  soll  der  Anlegung  der  Ligaturen  und  der 
Naht  eine  nochmalige  Desinfektion  der  Hände  vorangehen. 

Was  die  Frage  der  Drainirung  aseptischer  Wunden  betrifft, 
so  schliesse  ich  die  Wunden  völlig  durch  die  Naht,  wenn  die  Blu- 
tung völlig  gestillt  ist  und  die  Operation  nicht  zu  lange  gedauert 
hat.  Sind  jedoch  die  Wund  Verhältnisse  in  irgend  einer  Hinsicht 
komplizirt,  so  wird,  und  zwar  gewöhnlich  durch  einen  Gazo- 
streifen, draiuirt,  event.  theilweise  tumponirt.  Die  früher  öfters 
geübte  Sekundämaht  habe  ich,  als  den  Ansprüchen  der  Aseptik 
nicht  genügend,  wieder  aufgegeben. 

Beim  Verband,  für  den  Mull  das  geeignetste  Material  ist, 
kommt  ausser  der  Kompression  und  Fixation  vor  allen  Dingen 
das  Princip  der  Aufsaugung  imd  Austrocknung  in  Betracht,  das 
erstere  da,  wo  Sekretion  zu  erwarten  ist,  namentlich  bei  drainirten 
Wunden,  das  letztere  bei  völligem  Nahtverschluss. 

Die  Austrocknung  gibt  die  beste  Bürgschaft  für  Asepsis. 

Es  ist  experimentell  erwiesen  (P  r  e  o  b  a  j  e  n  s  k  i),  dass  Ver- 
bände, die  eine  pulverförmige  Substanz  enthalten,  schneller  aus- 
trocknen als  andere  in  Folge  der  Vergrösserung  der  Verdunstungs- 
fläche. 

Es  handelt  sich  daher  bei  Anwendung  antiseptischer  Pulver 
in  erster  Linie  um  physikalische  Vorgänge.  Ich  benütze  zur  Zeit 
Airol,  früher  Wismuth,  habe  vor  Jahren  Versuche  mit  pulveri- 
sirtem  Kaffee,  neuerdings  mit  sterilisirtem  Streusand  angestellt, 
die  denselben  Erfolg  ergaben,  wie  pulverförmige  Antlseptica. 

Was  die  Behandlung  der  inflzirten  Wunden  anlangt,  so  ver- 
neine, ich  die  Frage,  ob  mit  antiseptischen  Mitteln  eine  Des- 
infektion der  Wunde  erreicht  werden  kann.  Meine  auf  der 
Wiener  Naturforscherversammlimg  mitgetheilten  Ergebnisse  von 
Thierversuchen  sind  jüngst  von  v.  E  i  c  k  e  n  (Beiträge  zur  klin. 
Ohir.,  Bd.  24)  im  Wesentlichen  bestätigt  worden.  Durch  der- 
artige Thierversuche  allein  lässt  sich  die  Frage  jedoch  nicht  ent- 
scheiden, auch  nicht  durch  die  bisher  vorliegenden  bacteriologi- 
schen  Untersuchungen  des  Sekretes  während  aseptischer  Behand- 
lung einerseits  und  antiseptischer  Behandlung  andererseits. 
Durch  grosse  Heihen  von  Erfahrungen  am  Krankenbett  und  am 
Operationstisch  ist  die  Frage  eher  zu  beantworten. 

Unserer  Ueberzeugung  nach  kommt  es  in  erster  Linie  auf 
physikalische  Bedingungen  an,  auf  freien  Abfluss  der  Sektrete,  da- 
mit Entlastung  der  Gewebe  vom  Druck,  Richtung  des  osmotischen 
Stromes  aus  der  Wunde  in  den  Verband;  demnach  sind  breites 
Offenhalten  der  inflzirten  und  infektionsverdächtigen  Wunden, 
Eröffnen  aller  Nischen  und  Taschen,  Verhütung  jeder  Sekret- 
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retention,  Vermeidung  jeder  mechanischen  Laesion  des  infizirten 
Gewebes»  Anleerung  eines  gut  saugenden  Verbandes,  rechtzeitige 
Erneuerung  desselben  die  treffenden  Maassnahmen. 

Nach'  diesen  Principien  bin  ich  bei  faat  8500  infizirten 
Wunden  verfahren  und  habe  sie  möglichst  von  Antisepticis  frei 
gehalten,  sie  jedenfalls  niemals  ausgespült. 

In  Fällen,  wo  ein  längeres  Liegenbleiben  der  Tampons  oder 
wenigstens  seiner  untersten  Schichten  wünschenswerth  oder  wo 
eine  Desodorirung  angezeigt  ist,  wird  Jodoformgaze  verwendet. 
Dabei  ist  die  Idee  maassgebend,  dass  das  Jodoform  der  Zersetzung 
des  in  die  Gaze  aufgenommenen  Sekretes  entgegentritt.  Auf  die 
Eitercoccen  der  Wunde  hat  das  Jodoform  jedenfalls  keinen  Ein- 
fluss.  Aus  ähnlichem  Grund  wird  bei  feuchten  Verbänden,  die 
bei  manchen  eiternden  Wunden,  bei  Entzündung  der  Wundrmnder 
wegen  ihrer  schmerzlindernden  Wirkung  und  wegen  der  grosseren 
Auf  Saugefähigkeit  nicht  zu  umgehen  sind,  die  essigsaure  Thon- 
erde  in  Iproc.  Lösung  bevorzugt.  Die  antiseptische  Wirkung 
erstreckt  sich  dabei  nur  auf  den  in  den  Verband  aufgesogenen 
Eiter.  Bei  mehreren  Serien  von  Versuchen  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  oder  mit  T  a  v  e  l'scher  Lösung  zeigte  sich,  dass 
hinsichtlich  Granulationsbilduug,  Sekretion,  Vemarbung  der 
essigsauren  Thonerde  kein  Vorzug  zukam,  dass  aber  die  Haut 
weniger  durch  dieselbe  macerirt  wurde. 

Bei  der  grossen  Verschiedenheit,  der  in  Behandlung  kom- 
menden Wunden  hinsichtlich  Art  und  Ausdehnung  der  bereits 
bestehenden  Infektion  muss  ein  zusammenfassendes  ürtheil  über 
den  Einfluss  einer  Behandlungsmethode  auf  den  Heilungsverlauf 
inficirter  Wunden  vielen  Einwürfen  begegnen.  Zu  einer  ein- 
wandsfreien  Statistik  gehören  sdbir  grosse  Zahlenreihen,  gexucae 
Feststellung  der  individuellen  Verschiedenheiten  der  einzekien 
Fälle,  bactcriologische  und  histologische  Untersuchungen  und 
Kontroiuntersuchungen  in  jedem  einzelnen  Fall.  Kurz,  es  muss 
ein  Apparat  in  Bewegung  gesetzt  werden,  der  mir  nicht  immer 
zur  Verfügung  stand. 

Die  relative  Häufigkeit  aber  einer  Wundkrankheit,  des 
während  der  Behandlung  auftretenden  Erysipels  kann  einen  ge- 
wissen Maassstab  für  die  Würdigrung  der  Behandlungsmethode 
geben.  Während  ich  in  dem  genannten  Zeitraum  34  Fälle  von 
Erysipel  in  Behandlung  zu  nehmen  hatte,  ist  diese  WundkompU- 
kation  nur  in  9  Fällen  während  meiner  Behandlung  und  zwar 
nur  einmal  im  direkten  Anschluss  an  eine  Operation  (Fistel- 
spaltung), in  den  anderen  Fällen  während  der  Nachbehandlung 
hinzugetreten  (1  mal  narh  Fistclapaltung  in  der  Leistengegend, 
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Imal  nadi  Verbandwechsel  bei  Mastitis  ausserhalb  der  Anstalt, 

2  mal  nach  Verbandwechsel  bei  granulirender  Kopfwunde,  1  mal 
bei    einem   exulcerirten    inoperablen  Mammacarcinom,    letztere 

3  Fälle  poliklinisch  behandelt  und  von  Schwestemhänden  Tcr- 
bunden,  femer  4  mal  im  Kinderhospital,  osteomyelitische  Fistel, 
Halsdrüsenabscess,  granulirende  Wunde  am  Arm  und  Achsel- 
höhle).   In  allen  Fällen  von  Erysipel  trat  Genesung  ein. 

Es  kam  also  in  0,11  bezw.  0,075  Proc.  der  von  mir  behandelten 
Fälle  während  der  Behandlung  zur  Entwickelung  eines  Erysipels. 

Dlscussion:  Herr  W.  H  e  s  s  e  ist  auch  von  der  besonderen 
Bedeutung  der  Kontaktinfektkm  überzeugt;  die  Luftinfektion 
kommt  kaum  in  Frage,  auch  der  Luftstrom  vom  Munde  des 
Operlrenden  aus  ist  belanglos.  Redner  erwHhnt  kurz  seine  Ver 
suche  zur  Gewinnung  von  Luftkeimen,  und  kommt  dann  auf  seine 
Versuche  zur  Händedesinfektion  zu  sprechen;  ob  die  Schweiss- 
drüsen  nicht  doch  das  Retlnirende  sind,  wäre  erst  zu  untersuchen. 
In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  harmlosen  Diplo- 
coccus. 

Herr  Wagner-Hohenlobbese  wendet  den  Seifeu- 
spiritus  In  der  Ftirbringe  r'schen  Weise  an;  die  Handschuhe 
sind  keine  Erschwerung,  man  muss  sie  nur  häufig  wechseln,  8  bis 
10  mal  bei  einer  Laparotomie,  dazwischen  Süblimatspülungen  ge- 
brauchen. Bei  Verbänden  empfiehlt  sich,  Caolin  zu  verwenden: 
als  Nähmaterial  ist  Silkworm  sehr  gut,  welches  Kochen  gut  ver- 
trägt Zum  Schluss  wird  noch  Erwähnung  gethan  der  von  G  s  e  1 1  - 
Fels  gemachten  Vorschläge. 

Herr  v.  P  f  1  u  g  k  berichtet  über  einen  einfachen  Apparat, 
welchen  er  gebaut  hat  (veröffentlicht:  Hlrschberg's  Centralbl.  1900), 
um  das  Einfädeln  der  sterilen  Nähseide  durch  Schwestemhände  zu 
vermelden.  Die  mit  den  Nadeln  armirten  Seidenfäden  werden 
über  einen  vernickelten  viereckigen  Metallrahmen  gespannt  und  in 
1  proc.  Sodalösung  gekocht;  mit  dem  Nadelhalter  wird  die  Nadel 
vor  der  Verwendung  bei  der  Operation  gefasst  und  der  Faden 
mit  steriler  Scheere  abgeschnitten.  So  ist  die  Nähseide  vollständig 
steril  bis  zu  dem  Moment,  wo  sie  mit  der  Wunde  in  Berührung 
kommt;  dieselbe  so  präparirte  Seide  dient  auch  als  Unterbindungs- 
material. 

Herr  Peters  bevorzugt  bei  der  Händedesinfektion  das  Lysol 
statt  des  Sublimat,  einerseits  weil  seine  Hände  durch  Sublimat- 
lösungen leicht  rissig  werden,  besonders  aber  auch,  well  er  in  der 
Glätte,  welche  die  Hände  durch  das  Lysol  erhalten,  einen  grossen 
Vorthell  sieht,  da  so  die  Reibung  zwischen  Hand  und  Instrument 
bezw.  Nahtmaterial,  sowie  zwischen  Hand  und  Gewebe  eine  ge- 
ringere ist.  Die  Instrumente  sollen  möglichst  glatt  sein,  ohne  un- 
nütze Rillen. 

Bezüglich  des  Gebrauchs  von  Gummihandschuhen  beschränkt 
er  sich  auf  eitrige  und  septische  Fälle.  Hat  man  in  solchen  Fällen 
keine  Handschuhe  zur  Hand,  so  empfiehlt  sich  Einfettung  der 
Hände  mit  Byrolin.  mangels  desselben  Schutz  durch  Seife,  die 
zumal  das  Nagelbett  ausfüllen  muss. 

Als  Nahtmaterial  empfiehlt  er  warm  das  nach  K  r  o  e  n  i  g 
sterilisirte  Cumolcatgut,  welches  die  Firma  D  r  o  n  k  e  -  Cöln  a.  Rh., 
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auch  fertig  sterilisirt,  besonders  geeignet  für  den  Gebrauch  in  der 
Praxis  In  den  Handel  bringt 

•  -  Herr  Os  t  e  r  1  o  h  bespricht  seine  Abtheilung  im  Krankenhaus, 
mit  schwerem  septischen  Material,  und  hat  daraus  Grund  ent- 
nommen, die  Ftirbringe r'sche  Methode  anzuwenden  und  gute 
Resultate  erzielt.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  keimfreie,  son- 
dern um  eine  ungefährliche  Hand. 

'  Herr  O.  Hesse  empfiehlt  bei  der  Händedesinfektion  den 
Gebrauch  von  flies  sendem  heissen  Wasser  In  Verbindung  mit 
Seife  oder  Seifenspiritus  und  bei  der  Behandlung  von  entzündeten 
resp.-  septischen  Wunden  die  Verwendung  des  M 1  k  u  1 1  c  z*schen 
Beuteltampons,  der  einen  Wechsel  der  inneren  Verbandlageu  ohne 
Irritation  der  Wunde  gestattet. 

Herr  W.  Hesse  bespricht  noch  einige  physikalische  Gesichts- 
punkte beim  Hände  waschen. 

HeiT  V  n  r  u  h  benutzt  den  vom  Vortragenden  erwähnten  Bims- 
stein regelmüsslg  beim  Scharlach  zur  Beschleunigung  der  Ab- 
schuppung und  als  Vorbereitung  zur  Anwendung  der  deslnficlren- 
den  Bäder  und  empfiehlt  dieses  Verfahren  auf  Grund  günstiger 
Erfahrungen  angelegentlichst. 

Herr  Friedr.  H  a  e  n  e  1:  Ich  kann  meine  Ansicht  über  die 
Zwirnhandschuhe  nur  wiederholen.  Auf  eine  aseptische  Hand 
brauchen  wir  keine  Handschuhe.  Ist  die  Hand  nicht  keimfrei,  so 
gibt  der  sterile  Handschuh  einen  sicheren  Schutz,  solange  die 
Hand  trocken  ist.  Wird  jedoch  der  Handschuh  feucht,  wie  es 
wohl  Immer  bei  Operationen  der  Fall  Ist,  so  dringen  die  Keime 
in  den  durchlässigen  und  aufsaugenden  Handschuh.  Wird  der 
Handschuh  durch  Eiter,  Darminhalt  oder  dergl.  beschmutzt,  so 
ist  auch  gleichzeitig  die  Hand  inficirt.  Der  Handschuh w*echsel 
allein  genügt  sodann  nicht,  es  muss  vielmehr  auch  die  Hand  des- 
inficirt  werden.  Der  Zwirnhandschuh  hat  aber  nur  bei  trockeu 
bleibender  Hand,  oder  z.  B.  bei  der  fadenreichenden  Schwester, 
bei  der  die  Verbandstoffe  vorbereitenden  Schwester  etc.  einen 
Zweck. 

Der  In  die  Tiefe  der  Hand  eingedrungene  Selfensplritus  wird 
durch  nachfolgende  Sublimatwaschung  unwirksam  gemacht,  da  die 
beiden  Mittel  eine  unir)sllche  Verbindung  mit  einander  eingehen. 
Man  kann  also  bei  diesem  Verfahren  nicht  von  einem  Depot  von 
Seifenspiritus  In  den  Falten  der  Hand  reden.  —  Bei  den  Streu- 
pulvern kommt  in  erster  Linie  die  physikalische  Wirkung  in  Be- 
tracht. Welches  Priiparat  vorgezogen  wird,  Ist  ziemlich  gleich- 
mütig. 

Herr  Peters:  Stets  viel  zu  wenig  betont  erscheint 
die  Nothwendigkeit  sorgfältigster  Desinfektion  der  Hände 
n  a  c  h  der  Berührung  des  infektiösen  Materials.  Auch  wenn  einer 
septischen  Operation  nicht  unmittelbar  eine  weitere  Operation 
folgt,  hat  dennoch  stets  die  nachfolgende  Händedesinfektion  eine 
ebenso  gründliche  zu  sein,  als  ob  sich  eine  Laparotomie  unmittel- 
bar unschliesse,  da  natürlich  gleich  nach  der  Beschmutzung  der 
Hände  die  infektiösen  Keime  sieheivr  zu  entfernen  sind  als  später. 

Herr  W  a  g  n  e  r  -  H  o  h  e  n  1  o  b  b  e  s  e  erwähnt  Versuche  von 
Opitz,  wo  die  Infektion  mit  Pyogene«  bewirkt  wurde. 

Herr  Friedr.  II  a  e  n  e  l:  Auch  die  von  Herrn  Wagner  als 
steriles     Wasser    angoselieiie     dünne     Sublimatlösung    enthält 
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Sublimat  und  geht  daher  In  den  Tiefen  der  Hand  ebenso  wie  im 
Beagensglas  mit  Seifenspiritus  unlösliche  Verbindung  ein. 

Herr  Ored6:  M.  H.,  ich  ergreife  nur  das  Wort,  damit  mein 
Schweigen  nicht  falsch  gedeutet  werden  könnte.  Fassen  wir  den 
Inhalt  des  Vortrags  und  der  ausgedehnten  Discussion  kurz  zu- 
sammen, so  müssen  wir  sagen:  es  führen  eben  viele  Wege  nach 
Rom  und  auch  in  der  Chirurgie  gibt  es  vorübergehende  Moden, 
zu  welcher  Ich  namentlich  die  ganze  Handschuhfrage  rechne. 


Dreaden.    1900/1901. 
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Sitzung   vom   16.  Februar   1901. 

Vor  der  Tagenordnuiig  gedenkt  der  Vorsitzende  mit  wajrmen 
Worten  des  Hinscheidens  des  Ehrenmitgliedes  Prof.  P  e  1 1  e  n  - 
kof  er  und  des  ordentlichen  Mitgliedes  Dr.  Wer  mann.  Die 
Mitglieder  der  Gesellschaft  erheben  sich  zu  ehrendem  Ge- 
dächtniss. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Bud.  P  a  n  s  e  ein  Kind 
vor,  welches  wegen  chronischer  Mittelohreiterung  und  Cholesteatom 
vom  Kurpfuscher  Straube  so  lange  mit  BaunscheidtismuB  be- 
handelt wurde,  bis  sich  Senkungsabscesse  bis  unter  das  Schulter- 
blatt entwickelt  hatten,  deren  Grösse  an  den  verheilten  Narben 
zu  sehen  ist 

Tagesordnung : 

Herr  v.  Mangoldt:  Projection  von  Eöntgenbildern 
mit  besonderer  Berüc^sichtigping  der  Erkrankungen  an  der 
Hüfte. 

Seit  der  erbten  denkwürdigen  Veröffentlichung  von  Herrn 
Professor  Köntgen  in  der  Würzburger  physik.-medic.  Gesell- 
schaft im  Dezember  1895  hat  sich  seine  Erfindung  zu  einer  un- 
geahnten Bedeutung  in  diagnostischer  Beziehung  entwickelt  und 
ist  sie  ein  nicht  mehr  zu  entbehrendes  Rüstzeug  des  Arztes  ge- 
worden. 

Vortr.  hat  sein  Verfahren  seit  3  Jahren  in  ausgedehnter 
Weise  in  Anwendung  gezogen  in  der  Hoffnung,  dass  es  gelingen 
möchte,  in  der  Vergleichung  der  Bilder  neue  Aufschlüsse  über 
die  verschiedenen  Formen  wichtiger  Gelenkaffektionen  zu  ge- 
winnen. 

Bei  dem  hohen  Interesse,  das  an  sich  die  Röntgen- 
photographie  beansprucht,  führt  Redner,  ehe  er  zu  seinem  spe- 
ciellen  Thema,  der  Darstellung  der  Hüftgelenkserkrankungen, 
übergeht,  eine  Anzahl  der  verschiedensten  Bilder  vor,  um  die 
Bedeutung  und  die  Leistungsfähigkeit  der  Röntgenphotographie 
zu  zeigen. 
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Projektion  eines  Schädels  mit  Erweichung  der  hinteren 
Schädell^nochen»  des  Schultergelenks  mit  Fraktur  im  chirurgischen 
Hals,  mit  Fungusherden  Im  Humeruskopf,  des  Vorderarms  mit 
dislocirter  Fraktur  beider  Knochen  vor  und  nach  der  Heilung, 
der  Hand  mit  Dislocation  der  Basis  des  Mittelhandknochens  des 
Zeigefingers  auf  die  Handwurzel  durch  Maschinen  Verletzung  und 
derselben  Hand  nach  operativer  Wiedereiiipflanzung  des  abge- 
sprengten Knochenstückes,  des  Thorax  nach  dreifacher  Schuss- 
wunde in  die  rechte  Lunge  mit  Zersplitterung  mehrerer  Rippen 
und  Einsprengung  zahlreicher  Bleistücke  in  die  Dunge  (Kriegs- 
'    Verletzung  aus  der  Schlacht  von  Orleans). 

Projektion  eines  eingekeilten  Schenkelhalsbruches,  mehrerer 
Fungusfälle  des  Kniegelenks  nach  Arthrotomie  und  nach  Spontau- 
ausheilung,  des  kindlichen  Fussgelenkcs  im  gesunden  und  fungös- 
erkrankten  Zustand,  letzteres  nach  y^  Jähriger  Behandlung  mit 
Injektionen  von  Jodoformglycerin  in  Verbindung  mit  B  i  e  r* scher 
Stauung. 

Es  folgen  die  Darstellungen  des  Hüftgelenks  in  den  verschie- 
denen Altersstadien  zunächst  in  normalem  Zustand,  dann  die 
Veränderungen,  die  sich  an  der  Hüfte  finden  bei  traumatischer 
Ijösung  der  oberen  Epiphyse  des  Femurs,  bei  Rachitis;  verschie- 
dene Bilder  von  Coxa  vara,  von  Osteomyelitis,  weitere  Bilder  ein- 
seitiger und  doppelseitiger  angeborener  Hüftgelenksverrenkung 
vor  und  nach  unblutiger  und  blutiger  Einrichtung,  endlich  mehrere 
Bilder  von  chronisch  rheumatischen  Veränderungen  am  Hüft- 
gelenk, bei  Polyarthritis  rheumatica  chronica  und  bei  chronisch 
ankylosirender  Entzündung  der  Wirbelsäule  und  der  Hüftgelenke. 

Vortragender  demonstrirt  sodann  an  54  Projektionsbildem 
von  Goxitis  tuberculosa  die  verschiedenen  Entwicklungsphasen 
dieser  so  eminent  chronischen  Krankheit  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Anfangsveränderungen  am  Hüftgelenk,  der 
Endausgänge  für  das  Gelenk  und  des  Einflusses,  den  eine  zweck- 
mässige, frühzeitig  eingeleitete  Therapie  mittels  Ruhigstellung  des 
Gelenks  durch  Gipsverbände,  Lagerungsapparate,  später  Gehver- 
bände und  die  Injektion  von  Jodoformglycerin  in  die  tuber- 
kulösen Knochen-  und  Gelenksherde  auf  die  Endausgänge  hat. 

Zum  Schluss  f asst  Vortr.  seine  Erfahrungen  über  den  Werth 

und  die  Anwendung  des  Röntgenverfahrens  und  die  sich  speciell 

aus  den  angeführten  Bildern  der  Hüfterkrankungen  ergebenden 

Folgerungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Das  Röntgen  verfahren  ist  unentbehrlich,  um,  wo  es  nöthig 
erscheint,  eine  klare  Vorstellung  über  Form,  Lage  und  Verände- 
rungen am  lebenden  Skelett  zu  gewinnen. 

2.  Die  Röntgenphotographie  gibt  uns  ausserdem  Auf  schluss 
über  die  gröberen  und  feineren  Strukturverhältnisöe  des  Knochens. 
Die  Röntgenbilder  sind  Strukturbilder,  keine  gewöhnlichen 
Schattenbilder. 

3.  Bei  allen  subkutanen  traumatischen  Verletzungen,  die 
einhergehen  mit  Schädigung  des  Skelettes:  Fissuren,  Abspreng- 
ungen,  Brüchen  gibt  uns  die  Röntgenphotographie  sicheren  Auf- 
schluss  über  den  Ort,  die  Art  und  die  Ausdehnung  der  Knochen- 

6* 
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Verletzung.  Es  empfiehlt  sich  in  derartigen  Fallen  die  Aufnahme 
des  betreffenden  Skeletttheils,  wo  dies  angeht,  in  zwei  aufeinander 
senkrechten  Ebenen,  um  die  Veränderungen  nach  den  Dimen- 
sionen des  Eaumes  feststellen  zu  können.  Dasselbe  gilt  zur  Fest- 
stellung des  Ortes  und  der  Lage  der  in  den  Köri)er  eingedrungenen 
Fremdköri)er,  soweit  sich  diese  überhaupt  durch  das  Röntgen- 
verfahren  nachweisen  lassen. 

4.  Nach  erfolgter  Einrichtung  gebrochener  Knochen  ist  die 
Kontrole  durch  das  Röntgenbild  anzustreben,  um  bei  ungenügen- 
der Einrichtung  eine  Verbesserung  der  fehlerhaften  Stellung  der 
Bruchenden  rechtzeitig  vornehmen  zu  können.  Dabei  ist  die 
Anfertigung  von  Röntgenphotographien  der  Kontrole  mittels  ein- 
facher Durchleuchtung  vorzuziehen, 

5.  Die  Röntgenphotographie  gestattet  uns  ohne  Weiteres 
die  verschiedenen  Formen  der  Gelenkdeformitäten  und  Gelenk- 
erkrankungen, sowie  die  verschiedenen  Stadien  der  Gelenk- 
erkrankungen zu  unterscheiden  und  ist  dies  von  hervor- 
ragender Bedeutung   für  das  Hüftgelenk. 

6.  Die  Röntgenphotographie  ermöglicht  uns,  wie  kein  anderes 
Verfahren,  eine  sichere  Frühdiagnose  akuter  osteomyelitischer 
Erkrankung  des  Hüftgelenks,  wie  der  beginnenden  tuber- 
kulösen Colitis,  und  hat  sie  dadurch  für  die  einzuleitende  Be- 
handlung einen  unschätzbaren  Werth. 

7.  Die  Frühdiagnose  osteomyelitischer  Hüftgelenks- 
erkrankung zeigt  sich  im  Röntgenbild  in  Abdrängung  des  Kopfes 
aus  der  Pfanne  und  in  Trübung  der  ganzen  Gelenkgegend  durch 
eingetretenes  Exsudat,  in  stärkerer  Durchlässigkeit  des  Schenkel- 
kopfes durch  I^orpelerweichung  und  Knorpelverlust,  bei  kleinen 
Kindern  ausserdem  in  Verkleinerung  des  Knochenkems  im 
Schenkelkopf  durch  akute  Vereiterung  und  Einschmelzung  des- 
selben. 

8.  Die  Frühdiagnose  beginnender  tuberkulöser  Coxitis 
gründet  sich  bei  Kindern  im  Röntgenbild  auf  Zurückbleiben  des 
Knochenkerns  im  Schenkelkopf  in  Folge  eingetretener  Auf- 
lockerung und  Erweichung,  auf  Verdickung  und  Verkürzung  des 
Schenkelhalses,  oder  auf  abnorme  Verlängerung  desselben,  be- 
sonders bei  Caries  in  der  Glegend  der  oberen  Femurepiphyse, 
auf  Erweiterung  der  Markhöhle  im  Schaft  und  auf  Verdünnung 
der  Gorticalis  des  Femurs,  endlich  auf  rauchige  Trübungen  in  den 
Contouren  der  Pfanne. 

Zumeist  finden  sich  eine  Anzahl  der  genannten  Verände- 
rungen  vereinigt  vor  und  lassen  dann  keinen  Zweifel  an  der 
Deutung  des  vorliegenden  Krankheitsprooesses. 
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9.  Die  tuberkulöse  Hüftgelenksentzündung  ist  in  der  weit- 
aus grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ostalen  Ursprungs,  und  ist  die 
synoviale  Form  derselben  nur  ein  vorübergehendes  Stadium  der 
Erkrankung,  indem  früher  oder  später  die  Gelenktheile,  vor- 
wiegend Pfanne  und  Kopf,  mitergrifFen  werden,  wenigstens  in 
ihren  weniger  widerstandsfähigen  knorpligen  Theilen. 

10.  Die  tuberkulöse  Coxitis  vermag  in  jedem  Stadium  mit 
und  ohne  Behandlung  auszuheilen,  und  bieten  selbst  grosse,  im 
Röntgenbild  nachweisbare  Sequester  keine  unbedingte  Indicatioö 
zur  operativen  Entfernung,  da  die  Verfolgung  im  Röntgenbild 
erkennen  lässt,  dass  wsie  mit  der  Zeit  aufgezehrt  werden  und  die 
ganzen  erweichten  Massen  im  Gelenk  bei  Tendenz  zur  Heilung 
vorknöchern  können. 

Ausheilung  mit  Ankylose  oder  mit  Beschränkung:  der  Beweg- 
lichkeit ist  die  Regel,  mit  voller  Beweglichkeit  die  Ausnahme. 

11.  Die  Verknöcherungsvorgänge  sind  nach  dem  Röntgenbild 
in  den  ersten  Monaten  der  Erkrankung  geringer,  als  in  späterer 
Zeit,  und  legt  uns  diese  Thatsache  die  Pflicht  auf,  ein  tuber- 
kulöses Gelenk  die  erste  Zeit  bis  zu  einem  Jahr  und  darüber 
ruhig  zu  stellen  und  vor  jeder  Bewegung  zu  bewahren,  um  den 
noch  nicht  abgegrenzten  entzündlichen  Process  nicht  von  Neuem 
anzuregen  und  das  Umsichgreifen  der  Erkrankung  zu  befördern. 

Für  die  Armenpraxis  empfiehlt  sich  wie  bisher  zu  diesem 
Zwecke  die  Ruhigstellung  des  Gelenkes  im  Gipsverband,  der  vom 
Fuss  bis  zu  den  Brustwarzen  hinauf  reichen  muss,  um  eine  sichere 
Ruhigstellung  des  Gelenks  zu  ermöglichen,  mit  leichter  Ein- 
biegung seitlich  über  den  Darmbeinschaufeln  (Tailleneindruck) 
zur  Vermeidung  der  Beckenverschiebung.  Für  die  bessere  Praxis 
empfiehlt  sich  die  Beschaffung  eines  Lagerungsapparates,  wie  ihn 
Redner  construirt  hat,  um  bei  sicherer  Fixirung  des  Gelenkes 
die  Gelenkgegend  jederzeit  inspiciren  zu  können.  In  einem  der- 
artigen Apparat  (Demonstration)  sind  die  Kranken  leicht 
zu  transportiren,  können  darin  im  Wagen  ausgefahren  und  darin 
gebadet  werden.     • 

Vor  zu  frühem  Anlegen  von  Gehapparaten  ist  nicht  dringend 
genug  zu  warnen,  da  sie  auch  bei  bestem  Sitz  dem  Gelenke  keine 
genügende  Ruhe  gewähren. 

Ohne  Behandlung,  sich  selbst  überlassen,  pflegen  die  tuber- 
kulösen Hüftgelenksentzündungen  häufig  unter  Pfannenwande- 
rung.  Hinauf  rutschen  von  Schenkelkopf  und  -Hals  auf  die  schräge 
Hüftbein  schaufei  mit  starker  funktioneller  Verkürzung,  Flexion, 
Adduction  und  Innenrotation  auszuheilen.  Um  dieser  fehlerhaften 
Stellung  vorzubeugen,  ist  bei  der  einzuleitenden  Behandlung  mit 
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Gips-,  Lagerungs-  und  später  Qehyerbänden  darauf  zu  achten, 
dass  das  Bein  im  kranken  Hüftgelenk  alle  Zeit  in  Abspreizung, 
leichter  Beugung  und  leichter  Auswärtsdrehung  gehalten  wird, 
eine  Stellung,  die  selbst  bei  eintretender  völliger  Ankylose  die 
Kranken  am  wenigsten  im  Gehen,  Stehen  und  Sitzen  behindert 

Diese  Stellung  lässt  sich,  wenn  die  zweckmässige  Behandlung 
bis  zur  Ausheilung  fortgesetzt  wird,  mit  Sicherheit  erhalten. 

12.  In  den  Injektionen  mit  lOproc-  Jodoformglycerin  in  die 
tuberkulösen  Herde  haben  wir,  abgesehen  von  der  specifischen 
Wirkung  dieses  Mittels  auf  die  Tuberkulose,  ein  sicheres  Mittel, 
um  die  Verknöcherungsvorgänge  mächtig  anzuregen,  und  sollten 
diese  daher  zielbewusst  auf  Grund  der  Röntgenbilder  direct  in 
die  Knochenherde  selbst  gemacht  werden,  bis  später  angefertigte 
Röntgenbilder  den  sicheren  Erfolg  eingetretener  Verknöcherung 
ergeben.  Vor  Erreichung  dieses  Zieles  sollte  man  nicht  auf  Geh- 
apparate zukommen. 

Bei  den  Injektionen  ist  es  zweckmässig,  mittels  feiner 
Knochenbohrer  vorher  den  Knochen  anzubohren,  um  so  die  In- 
jektion wirksam  durch  das  Bohrloch  in  den  Herd  machen  zu 
können  (Demonstration  eines  zu  diesem  Zweck  vom  Verfasser  an- 
gegebenen Trokarts  mit  in  die  Kanüle  passendem  und  dieselbe 
überragenden  Handbohrer). 

Es  erscheint  zweckmässig,  das  überschüssige  Glyoerin  nach 
Absedimentiren  des  Jodoforms  wieder  a\is  der  Knochenhöhle  nach 
aussen  zur  Kanüle  abfliessen  zu  lassen,  um  eine  längere  über- 
mässige Gewebsspannung  durch  die  Injektion  und  damit  der  Ge- 
fahr der  Verschleppung  tuberkulöser  Massen  in  die  Gewebe,  dem 
Ausbruch  von  Miliartuberkulose,  und  der  Gefahr  der  Glycerin- 
vergiftung  vorzubeugen. 

13.  Wo  trotz  zielbewusster,  durch  lange  Zeit  fortgesetzter 
conservativer  Behandlung,  wozu  Vortragender  auch  Spaltungen 
und  Ausschabungen  oberflächlicher  tuberkulöser  Abscesse  rechnet, 
keine  Ausheilung  erfolgt,  die  Kranken  andauernd  fiebern,  oder 
durch  zahlreiche  Fisteln  herunterkommen,  oder  auasergewöhn- 
liche,  das  Gehen  hemmende  Deformitäten  in  der  Hüftgegend  ent- 
stehen, haben  wir  in  der  Resektion  des  Kopfes,  in  der  Ffannen- 
ausschabung,  event.  der  Resektion  der  gesanmiten  Beckenpfanne, 
ein  letztes  Mittel,  die  Ausheilung  zu  versuchen,  und  haben  diese 
Operationen  in  manchen  Fällen  einen  dauernden  und  auch  funk- 
tionell befriedigenden  Erfolg.  (Demonstration  einea  Kranken, 
der  21  Jahre  an  fistulöser  Coxitis  gelitten  hatte  und  durch  Re- 
sektion von  Schenkelkopf  und  gesammter  Pfanne  geheilt  wurde.) 
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14.  Bei  den  künftigen  Statistiken  über  die  Endausgänge 
der  tuberkulösen  Coxitis  ist  das  Röntgen  verfahren  zur  Be- 
urtheilung  der  Ausheilung  heranzuziehen,  und  sind  wir  nur 
dann  berechtig,  eine  wirkliehe  Ausheilung  anzunehmen,  wenn 
das  Röntgenbild  den  sicheren  Stillstand  des  fungösen  Processes 
erkennen  lässt.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  erfolgt  aber  die 
Ausheilung  ohne  Schädigung  des  Gelenkes,  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  unter  mehr  oder  minder  ausgedehnten  De- 
structionsprooessen,  welche  einhergehen  mit  Zerstörung  von  Kopf, 
Hals ,  Pfanne ,  mit  Pfannenwanderung  und  periarticulären 
Knochenwucherungen,  und  bedeutet  die  eingetretene  knöcherne 
Ankylose  des  Gelenkes  nichts  anderes,  als  ein  Aufgehen  sämmt- 
licher  Gelenktheile  in  eine  Femur  und  Becken  verbindende 
Knochenmasse,  in  der  wir  die  ursprünglichen  Gelenktheile 
kaum  oder  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  vermögen. 
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Sitzung  vom  23.  Februar  190L 

Tagesordnung: 

Herr  v.  Ifangoldt:  Projektion  von  Eöntgenbildem  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Erkrankungen  der  Hüfte. 

(Schluss  aus  vor.  Sitzung.) 

Discussion:  Herr  H ü b n e r  bespricht  einen  Fall  begin- 
nender Synovialtuberkulose,  der  ihm  von  Herrn  v.  Mangoldt 
zugewiesen  wurde  und  der  unter  Anwendung  von  Jodoformein- 
sprltzungen  innerhalb  eines  hallten  Jahres  völlig  ausheilte.  Im 
Anschluss  daran  wird  die  Methode  und  Prognose  der  konservativen 
Behandlung  ausführlich  erörtert  So  soll  die  Jodoformglycerin- 
emulsion  enmasse  und  unter  starkem  Druck  ausgeführt  werden, 
dabei  soll  die  Stauungshyperaemie  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Durch  einige  Zahlen  aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  wird 
das  illustrirt,  die  die  sehr  günstigen  Erfolge  der  konservativen  Be- 
handlung ergeben. 

Herr  A.  Schanz:  Bei  allen  unschätzbaren  Vortheilen,  die  uns 
die  Röntgenphotographie  für  die  Diagnose  gibt,  gibt  sie  uns  auch 
zwei  grosse  Gefahren.  Die  erste  ist  die  Versuchung,  Zufälligkeiten 
In  der  Photographie,  die  bei  den  grossen  Platten  nie  fehlen,  als 
Zeichen  pathologischer  Veränderungen  anzusprechen.  Die  zweite 
Gefahr  ist  die  Falschdeutung  auf  der  Photographie  sichtbarer  Ver- 
änderungen. Eine  solche  Falschdeutung  scheint  durch  Herrn 
V.  Mangoldt  die  auf  manchen  Photographien  zu  sehende  Ver- 
kürzung und  Verdickung  des  Schenkelhalses  bei  Goxitikem  er- 
fahren zu  haben.  Dieser  Verkürzung  und  Verdickung  liegt  nicht 
eine  ebensolche  anatomische  Veränderung  zu  Grunde;  sie  ist  viel- 
mehr die  Aenderung  des  ProJektionsbUdes,  welche  durch  Aussen- 
rotation  der  Hüfte  erzeugt  wird.  Auf  den  Photographien  konnte 
das  auch  aus  der  Differenz  des  Schattens  des  kleinen  Trochanter 
auf  gesunder  und  kranker  Seite  erkannt  werden. 

Herr  v.  Mangoldt:  Herrn  H  ü  b  n  e  r  gestatte  ich  mir  zu 
erwidern,  dass  gerade  darin  der  wesentliche  Fortschritt  besteht, 
dass  wir  durch  die  Köntgenphotographle  in  die  Lage  gesetzt  sind, 
den  Sitz  der  tuberkulösen  Herde  im  Knochen  bestimmen  zu  können. 
Bei  der  Gelenktuberkulose  sind  aber  die  Knochenherde  die 
Hauptsache;  gelingt  es,  diese  zu  entfernen,  oder  unschädlich 
zu  machen,  so  heilt  der  Weichtheilfungus,  wovon  ich  mich  oft 
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genug  überzeugt  habe,  im  Laufe  der  Zeit  von  allein  aus.  Es  er- 
scheint mir  also  logisch  und  konsequent,  von  dieser  Erkenntnlss 
aus  geleitet  nach  dem  Röntgenbild  die  einzelnen  Knochenherde 
zu  bestimmen  und  sie  durch  Anbohrung  mittels  Bohrers  für  die 
Kanülenspitze  und  die  Injektion  von  Jodoformglycerin  zugilngig 
zu  machen.  Ein  zu  starker  Druck  ist  bei  der  Injektion  zu  ver- 
meiden wegen  der  Gefahr  der  Verschleppung  des  tuberkulösen 
Virus  in  die  Nachbarschaft  und  des  eventuellen  späteren  Aus- 
bruches von  Miliartuberkulose. 

Auf  die  Einwendungen  von  Herrn  Schanz  möchte  ich  ent- 
gegnen, dass  es  bei  einem  Projektionsvortrag  mit  gegen  100  Bildern 
bei  Darstellung  der  difficilen,  ausserordentlich  schwierigen  Ver- 
hältnisse von  der  Hüfte  ganz  natürlich  ist.  dass  bei  der  Pro- 
jektion der  Bilder,  namentlich  für  den  Femersitzenden  die  feinen 
Details  nicht  so  scharf  zu  Tage  treten,  wie  auf  der  Originalplatte 
und  den  Abzügen  derselben  und  dass  man  sich  allerdings  da  in 
der  Deutung  der  Anfangscoxitis  leicht  irren  kann,  zumal  wenn- 
man,  wie  der  Vortragende,  bei  der  Demonstration  seitlich  von 
dem  Bilde  steht 

Dass  ein  Schenkelhals  mehr  verdickt  und  verkürzt  erscheint, 
wenn  das  Bein  bei  der  Photographie  verdreht  war.  und 
der  Schenkelhals  nicht  mehr  in  der  Frontalebene  stand,  ist  un- 
zweifelhaft. Ich  habe  aber  darauf  hingewiesen,  dass  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  einer  Anfangscoxitis  mehrere  Symptome 
zusammenkommen  müssen,  um  diese  zu  sichern,  und  möchte  hier 
noch  einmal  betonen,  dass  auch  ich  diese  Diagnose  nur  dann  für 
einwandsfrei  halte,  wenn  sich  neben  der  Verdickung  und  Ver- 
kürzung des  Schenkelhalses  gleichzeitig  eine  grössere  Durchlässig- 
keit des  Kopfes  für  die  Röntgenstrahlen,  eine  Verbreiterung  der 
Markhöhle  und  eine  Verdünnung  der  Corticalis  im  Schenkelschaft 
findet.  Wo  solche  Verhältnisse  nebeneinander  bestehen,  kann  es 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  Krankheitsprocess  vorliegt, 
der  eben  den  Träger  an  dem  normalen  Gebrauch  und  der  normalen 
Belastung  des  betreffenden  Beines  behinderte,  und  dass  diese  Er- 
krankung die  Ursache  zu  diesen  Knochenveränderungen  abge- 
geben bat. 

Hinsichtlich  des  zweiten  Punktes,  dass  gutsitzende  CrCh 
apparate  bei  der  Behandlung  der  Coxitis  von  vornherein  In  An- 
wendung gezogen,  die  Kinder  vor  dem  Bettsiechthum  schützen  und 
dass  die  Kinder  dann  auch  besser  aushellen,  muss  ich  erklären, 
dass  ich  darin  Herrn  Schanz  nicht  beistimmen  kann,  insofern 
eben  gerade  bei  zu  früh  angewandten  Gehapparaten  der  Zustand 
der  Coxltls  sich  häufig  verschlechtert  und  wir  aus  diesem  Grund 
wiederholt  bei  Kindern,  denen  wir  gleich  vom  Anfang  an  die 
Gehapparate  gegeben  hatten,  gezwungen  waren,  wieder  auf  die 
grössere  Ruhigstellung  des  Gelenkes  im  Gipsverband  oder  im  Lage- 
rungsapparat zurückzukommen. 

Der  Ihnen  von  mir  vorgeführte  Lagerungsapparat  soll  ja  ge- 
rade das  Bettsiechthum  vermeiden,  indem  er  einen  bequemen 
Transport  der  Kinder  in  der  frischen  Luft,  das  Hineinsetzen  im 
federnden  gut  gepolsterten  Wagen,  Bäder  gestattet  unter  Beibe- 
haltung des  Prinzips  der  grösatmögllchsten  Ruhigstellung  des  Ge- 
lenkes bis  zum  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen,  wie  ich  dies  in 
meinem  Vortrag  besprochen  habe.    Diese  Sicherheit  gewähren  aber 
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selbst  die  bestsitzenden  Grehapparate  nicht,  indem  die  Bnhigstellnng 
des  Gelenkes  immerhin  nur  eine  ungenügende  ist. 
Herr  ▼.  Mangroldt  berichtet 

a)  über  zwei  von  ihm  in  letzter  Zelt  ausgeführte  ansgedehnte 
IffagenreBektionen  wegen  Carcinom,  und  demonstrlrt  die  zuge- 
borenden  Pr&parate. 

In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  40  Jährigen 
Arbeiter,  der  seit  einem  Jahre  Magenbeschwerden  hatte  und  im 
Zustand  höchster  Entkräftung  wegen  eines  ausgedehnten  Carcinom 
des  Pylorus  mit  hochgradiger  Stenose  desselben  Im  November  t.  Ja. 
mittels  Reseirtion  der  Geschwulst  und  Ezstlrpation  der  za- 
gehörenden bereits  inflzirten  Lymphdrüsen  im  grossen  und  kleinen 
Netz  und  in  der  Winkelknickung  des  Duodenums  behandelt 
wurde.  Der  Kranke,  der  bei  seiner  Aufnahme  94  Pfund  wog, 
nahm  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  noch  um  10  Pfund  ab, 
erholte  sich  dann  rasch  und  wiegt  heute,  ^  Jahr  nach  der  Ope- 
ration, 133  Pfund,  hat  also  49  Pfund  an  Körpergewicht  zuge- 
nommen.    (Vorstellung  des  Kranken.) 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  54  jährige  Frau 
mit  ausgedehntestem  Carcinom  der  vorderen  und  hinteren  Magen- 
wand ohne  Pylorusstenose  und  ohne  anscheinende  Drüseninfektion. 
Bei  dieser  Kranken  wurde  Anfang  Januar  d.  Ja.  der  Magen  zu 
circa  %  entfernt  Auch  diese  Frau  genas.  Ihr  Körpergewicht 
betrug  vor  der  Operation  93,5  Pfund,  sank  dann  auf  87  Pfund  und 
beträgt  zur  Zeit  98  Pfund. 

Beide  Fälle  legen  uns  von  Neuem  die  Frage  vor,  ob  wir 
selbst  in  so  vorgeschrittenen  Fällen  nicht  besser  thäten,  die  Magen- 
resektion zu  machen  an  Stelle  der  in  solchen  lallen  zumeist  ge- 
übten Gastroenterostomie. 

b)  Vortragender  demonstrlrt  sodann  seinen  neuen  lACpemng»- 
apparat  für  Bückgratsverkrümmungen,  der  auf  dem  Prinzip  be- 
ruht der  langsamen  Bedresslon  der  verkrümmten  Wirbelsäule  durch 
Extension  des  Körpers  auf  einer  verstellbaren  schiefen  Ebene  in 
Verbindung  mit  einer  Druckkraft  von  unten  gegen  die  Wirbel- 
säulenverkrümmung. Zu  letzterem  Behufe  werden  unter  das 
Lagerungskissen  des  Körpers  auch  Rollen  oder  Holzstücke  in 
Form  von  verschieden  hohen  und  breiten  Cyllndersegmenten  unter- 
geschoben, um  einen  guten  Erfolg  zu  erzielen,  ist  vorsichtige 
Dosirung  der  angewandten  Kräfte,  sorgfältigste  Hautpflege,  um 
Druckstellen  zu  vermeiden,  Voraussetzung. 

Dieser  Lagerungsapparat  hat  sich  ihm  bewährt  bei  rachiti- 
schen Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  kleiner  Kinder,  bei  frischer 
Spondylitis,  sowie  als  Lagerungsstätte  für  Skoliotische  während 
der  Nacht.  Im  letzten  Falle  muss  durch  Unterschieben  von  koni- 
schen Stützen  unter  das  Lagerungskissen  diesem  die  entgegenge- 
setzte Flächenkrümmung  der  vorhandenen  Skoliose  gegeben 
werden. 

Discussion:  Herr  A.  Schanz:  Dem  Lagerungsapparat  des 
Herrn  v.  Mangoldt  gegenüber  bietet  das  korrigirende  Gipsbett 
wesentliche  Vortheile,  besonders  ist  der  Patient  im  Gipsbett  viel 
sicherer  zu  flxiren,  die  erstrebten  Druckwirkungen  treffen  stets  den 
gewollten  Punkt.  Bei  Möglichkeit  voji  Bewegungen  im  Apparat 
kommt  die  Gefahr  der  Druckwiii^ung  auf  falsche  Orte.  Das  Gips- 
bett ist  billig  herzustellen,  der  Patient  leicht  darin  zu  transportiren. 
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Herr  v.  Mangold t:  Auch  in  diesem  Punkt  bedauere 
ich ,  Herrn  Schanz  nicht  beistimmen  zu  können.  Es 
Ist  zwar  richtig,  dass  Gipsbetten  genau  nach  der  Körper  form  ge- 
arbeitet, dem  Körper  genauer  anliegen  werden,  als  dies  mein 
Lagerungsapparat  thut.  Aber,  m.  H.,  Gipst>etten  sind  nur  in  den 
Kliniken  zu  machen,  ihre  Herstellung  erfordert  ausseroi*dentliche 
Uebung,  ihre  Haltbarkeit  ist  begrenzt.  Ihr  Gewicht  ist  schwer, 
ihre  redressirende  Kraft  nicht  zu  vergleichen  mit  der  zu  dosirenden 
redressirenden  lebenden  Kraft  meines  Lagerungsapparates.  Ge- 
rade dieser  Lagerungsapparat  ist  bestimmt  zum  Gebrauch  für  den 
praktischen  Arzt,  da  die  betreffenden  Kinder  bei  ihrem  chronischen 
Leiden  nicht  immer  in  Kliniken  verpflegt  und  behandelt  werden 
können.  Die  Kinder  liegen  nach  meiner  Erfahrung  gern  aof  diesem 
Apparate,  und  die  Eltern  haben  mir  wiederholt  versichert,  dass 
sie  nach  dieser  Lagerstätte  zurückverlangten,  wenn  sie  daraus  ge- 
nommen wurden. 

Der  Einwand,  dass  sich  die  Kinder  auf  dem  Lagerungsapparat 
nach  BelielK^n  heniind rohen  können,  int  hinfiUlig.  denn  daran  wer- 
den sie  durch  den  Hefestigunusjfiirt  iil)er  Brust,  Becken,  Beine  ge- 
hindert, auch  könnte  man  nöthigen  Falles  die  Kinder  wie  beim 
Gipsbett  mittels  Binden  auf  dem  Lagerungsapparat  flxiren.  Ich 
habe  dies  aber  bisher  nie  erlebt  und  nicht  nöthlg  gehabt.  Die 
redressirende  Kraft  des  Apparates  ist  sehr  beachtenswerth,  sie 
bat  nach  8 — 4  wöchentlicher  Anwendung  bereits  in  einigen  Füllen 
eine  wesentliche  Körperverlängemng  dorch  Abdachung  des  Buckels 
und  Streckung  der  Wirbelsäule  zur  Folge  gehabt.  Ich  glaube,  dass 
der  Ihnen  vorgeführte  Lagerungsapparat  das  leistet,  was  man  von 
ihm  erwarten  kann,  das  heisst  bei  frischer  Spondylitis:  Verhütung 
eines  erheblichen  Buckels,  bei  bereits  bestehendem,  noch  nicht  zu 
festem  Buckel:  langsame  Besserung  desselben,  bei  rachitischen 
Gurvaturen  der  Wirbelsäule  kleiner  Kinder:  Ausheilung,  wenn 
gleichzeitig  eine  zweckmässige  antirachitische  Behandlung  einge- 
leitet wird,  bei  frischen  Skoliosen  Besserung,  wenn  er  neben  der 
übrigen  Behandlung  gegen  Skoliose  des  Nachts  als  Lagerungs- 
apparat  angewandt  wird. 

Herr  Faul  Seifert:  XTeber  nervöse  XTnf  allerkranlning^n, 
deren  Symptomatologie,  Untersuchung  nnd  Benrtheilimg  (mit 

Krankenvorstellung) . 

Vortragender  entwirft  zunächst  eine  allgemeine  Skizze  des 
Krankheitsbildes  bei  Unfallneurosen  und  bespricht  dann  in  aus- 
führlicher  Weise  mit  Zugrundelegung  eigener  Beobachtungen 
die  einzelnen  Krankheitssymptome,  die  psychischen  Anomalien, 
die  Schwindel-  und  Krampfzustände,  die  verschiedenen  mo- 
torischen Beizzustände,  die  Störungen  der  Sensibilität  und 
Sinnesfunktionen,  die  krankhaften  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  und  der  Gbfässe,  insbesondere  bei  Arterio- 
sklerose. —  Darauf  geht  er  auf  die  Untersuchungsmethoden 
und  gutachtlichen  Beurtheilungen  derartiger  •  Unfallkranker 
näher  ein  mit   besonderer   Berücksichtigung   der    Simulations- 
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frage,  der  sogenannten  »JSegehnmgsvorstellungen",  des  Abschatz- 
tings Verfahrens  der  Arbeitsfähigkeit  etc. 

Er  bespricht  femer  die  Prophylaxe  der  TJnfallneiiroseu 
durch  geeignete  psychische  Behandlung,  den  besonders  wichtigen 
Einfluss  der  Arbeit  und  die  Nothwendigkeit  einzurichtender 
Arbeit  emachweise. 

Im  Anschluss  berichtet  Vortragender  über  einen  bemerkens- 
werthen  Fall  von  schwerer  ünfallhysterie. 

Ein  28  jähriger  Markthelfer,  hereditär  nicht  belastet  auch 
nicht  luetisch  oder  Alkoholist,  erlitt  am  5.  Dezember  1892  tladurch 
einen  Unfall,  dass  er  auf  abschüssiger  Strasse  zum  Fallen  kam 
und  ein  mittelschwerer  Handwagen  über  Ihn  wegfuhr.  Patient 
war  kurze  Zeit  bewusstlos  und  weiss  vom  Unfall  nur  soviel,  dass 
er  auf  den  Hinterkopf  und  die  Unke  Schulter  gefallen  sei.  Der 
Verletzte  war  wochenlang  bettlägerig,  klagte  hauptsächlich  über 
Schmerzen  im  Hinterkopf  und  der  ganzen  linken  Körperseite, 
zeigt  melanchollsch-hypochondrlsche  Verstimmung  und  allgemeine 
Korpersch  wache. 

4  Monate  nach  dem  Unfall  tritt  plötzlich  ein  hysterischer 
Dämmerzustand  ein;  Patient  ist  dabei  stundenlang  bewusstlos. 
vollständig  reactionslos,  die  Augen  sind  starr,  ohne  Beflex, 
geschlossen.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  die  Augenlider 
erhoben,  er  erkennt  die  Umgebung  und  vorgehaltene  G^en- 
stände;  aber  nur  mit  dem  rechten  Auge.  Die  Haut  am 
ganzen  Körper,  ausser  am  Kopf,  Ist  völlig  anaesthetisch 
und  analgetisch.  Dieser  Zustand  dauert  2  Tage  an.  Der  Kranke 
erholt  sich  im  Allgemeinen  wieder,  aber  es  war  dazugetreten: 

1.  Eine  vollständige  hysterische  Amaurose  des  linken 
Auges.  Hell  und  dunkel,  vorgehaltene  Finger  sind  nicht  zu  unter- 
scheiden, Pui^lllenreaktion  auf  Licht  normal,  Augenhintergrund 
normal  (Augenarzt  Dr.  G.  Becker). 

2.  Eine  scharf  abgegrenzte  linksseitige  Hemlanaesthesle  und 
Analgesie  der  Haut  und  Schleimhäute. 

3.  Eine  sensorielle  Hemlanaesthesle  des  Gehörs,  Geschmacks 
und  Geruchs  linkerseits. 

4.  Eine  konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  auf  dem 
rechten  Auge. 

Dieser  Symptomenkomplex  ist  bis  heute, 
also  8  Jahre,  dauernd  bestehen  geblieben. 

2  Jahre  nach  dem  Unfall  erfolgte  Im  Anschluss  an  eine  leichte 
Mandelentzündung  wiederum  ein  schwerer  hysteroepileptlscher  An- 
fall mit  nachfolgendem  hysterischen  Mutismus.  Völlige  Sprach- 
losigkeit bei  voller  geistiger  Klarheit.  Nach  2  Tagen  plötz- 
liche Wiederkehr  der  ganz  normalen  Sprache. 

4  Jahre  nach  dem  Unfall:  Erneuter,  einige  Stunden  dauernder 
Anfall  mit  nachfolgender  totaler  beiderseitiger  Taubheit 
und  Stummheit.  Die  Taubheit  dauert  19  Tage,  die  Stummheit 
7S  Tage. 

Kurze  Zeit  darauf  nach  einem  Anfall  plötzliche  heftige 
Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Erbrechen  von  2  Esslöffel 
dunkelrothen  Blutes  (hysterisches  Blutbrechen). 
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6  Jahre  Dach  dem  Unfall:  Hysterische  Ijähmung  des  linken 
Armes.     Allmähliche  Besserung  derselben. 

Dieser  Fall  beweist,  welch'  schweres  hysterisches  Krankheits- 
bild sich  manchmal  nach  einem  verhältnissmässig  geringen  Un- 
fall und  zwar  erst  nach  Monaten  entwickeln  kann  und  wie  hart- 
näckig und  jeder  Behandlung  unzugänglich  die  einzelnen  hyste- 
rischen Symptome  sein  können. 

Ausserdem   demonstrirt   Vortragender   einen   Kranken   mit 

hysterischer  Monoplegie  des  linken  Arms  nach  Unfall. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  bisher  gesunden, 
35  jährigen  Kranken,  welcher  am  4,  Februar  1899  dadurch  einen 
Unfall  erlitt,  dass  er  sich  durch  Fnll  auf  einer  Treppe  eine  Kon- 
tusion der  linken  Schulter  und  des  Kopfes  zuzog  Keine  Bcwusst- 
losigkeit,  keine  äussere  Verletzung.  Darauf  massige  Schwellung 
des  linken  Schultergelenks  und  längere  Zeit  Schmerzen  bei  Jeder 
Armbewegung.  Nach  Ablauf  dieser  EntzUndungserscheiuungen 
tritt  allmählich  eine  motorische  Lähmung  des  ganzen  linken  Arms 
ein.  DasB  es  sich  dabei  um  eine  hysterische  Monoplegie  bandelt, 
beweist  deutlich  der  s^t  einem  Jahre  unverändert  bestehende  Be- 
fund, welchen  Vortragender  demonstrirt: 

Der  linke  Arm  hängt  wie  ein  lebloser  Körper  schlaff  herab, 
ohne  jede  Muskelspannung.  Passive  Bewegungen  sind  in  allen 
Gelenken  gut  ausführbar.  Von  aktiven  Bewegungen  sind  zur  Zelt 
nur  möglich:  ein  geringes  Beugen  im  Ellbogengelenk,  ein  Befugen 
der  Hand  im  Handgelenk  um  90"  und  Strecken  derselben,  ein 
Beugen  der  Finger  bis  zur  geballten  Faust;  ein  Spreizen  und 
Schliessen  der  Finger.  Händedruck  links  bedeutend  abgeschwächt 
(30''  Dynamometer). 

Im  Uebrigen  vollständige  Unfähigkeit,  den  Arm  zu  heben  und 
zu  bewegen. 

Berührungen  der  Haut  des  linken  Arms  mit  dem  Finger, 
kalten  Gegenständen,  der  Nadel  werden  durchgehends  als  abge- 
stumpft, gegen  rechts,  empfunden,  deutlicher  ausgeprägt  ist  die 
Gefühlsstörung  im  Bereich  der  Hand  und  des  Unterarms  bis  10  cm 
oberhalb  des  Handgelenkes;  wo  sie  manschettenförmig  abzu- 
grenzen ist  Der  Nervenplexus  am  Hals  und  die  Nerven  am  linken 
Arm  sind  auf  Druck  nicht  empfindlich  oder  entzündlich  verändert, 
ebenso  wenig  die  Musculatur  des  Arms.  Keine  Spur  von  Muskel- 
schwund am  ganzen  Arm  nachweisbar.  Umfang  in  verschiedenen 
Höhen  des  Ober-  und  Unterarms  beiderseits  gleich.  Die  elektrische 
Prüfung  ergibt  faradisch  und  galvanisch  keinerlei  Abweichungen 
der  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  des  linken  Arms  von 
der  Norm.     Keine  Spur  von  Entartungsreaktion, 

Discussion:  Herr  Putzer:  Gestatten  Sie  mir  nur 
als  praktischem  Arzt,  dem  Herrn  Vortragenden  meinen  Dank  und 
meine  volle  Uebereinstimmung  mit  seinen  so  wichtigen  und  inter- 
essanten Ausführungen  zum  Ausdruck  bringen  zu  dürfen.  Auch 
mich  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  es  bei  der  heute  wohl  all- 
gemein giltigen  Auffassung  der  traumatischen  Neurose  als  einer 
funktionellen  Störung,  welche  durch  einen  physischen  und  psychi- 
schen Schock  hervorgerufen  wird  und  das  Centralorgan  unseres 
Nervensystems    direct    oder    indirect    trifft,    oft    nicht    nur    um 
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funktionelle  Zustände  als  «^che,  sondern  um  moleculare  und 
feinste  Veranderuniren  im  Centnüneirensystem  dabei  handeln 
dfirfte.  Dafür  sprechen  u.  A.  die  von  dem  Herrn  Vortragenden  be> 
sprochenen,  objectiven  Krankheitserscheinungen,  denen  ich  nodi 
aus  eigener  Erfahrung  folgende  hinzuffigen  mochte  und  zwar: 
1.  die  Pupillendiirerenz,  2.  eine  Verbreiterung  der  Vena  centraiid 
Retinae,  Ja  selbst  Netzhautblutungen  (Retinitis  haemorrhagica), 
3.  transitorischen  Diabetes  u.  a.  objective  ESrscheinungen  mehr. 
Ich  möchte  mir  daher  gestatten,  stets  daran  zu  erinnern,  auch  bei 
anscheinend  negativem  Befund,  jedoch  bei  Anwesenheit  der  meist 
immer  konstatirten  intensiven  Kopfschmerzen,  Schwindel  Flim- 
mern vor  den  Augen  und  Congestivsymptomen  den  Augenhinter- 
grund mit  Hilfe  des  Augenspiegels  zu  untersuchen.  Ich  glaube 
dem  Herrn  Vortragenden  auch  darin  beistimmen  zu  müssen,  dass 
gerade  die  angeborene  oder  erworbene  individuelle  Prädisposition 
durch  Alkohol  Atheromatose,  Lues  u.  a.  Schädlichkeiten  dazu  bei- 
tragen kann,  selbst  die  feinsten  Veränderungen  der  Gefässe  und 
Nerven  herbeizuführen.  Schmaus  hat  experimentell  bereits 
beobachtet,  dass  Erschütterungen  des  Rückenmarks,  ohne  gröbere 
anatomische  Laesion  des  Organs,  ein  Absterben  der  Nervenfasern 
mit  Quellung  und  Degeneration  des  Achsenoylinders  herbeiführen 
kann.  Auch  an  einigen  Beobachtungen  fehlt  es  nicht,  welche  be- 
wiesen, dass  eine  Erkrankung  und  Veränderung  der  feinsten  Him- 
gefässe,  besonders  bei  gleichzeitigem  Alkohclismus  oder  Athero- 
matose bei  der  traumatischen  Neurose  vorkommen  kann.  Ich 
möchte  daher  den  Umstand,  dass  vielleicht  unsere  heutigen  Hilfs- 
mittel der  Untersuchung  noch  nicht  ausreichen,  auch  dem  betr. 
beschädigten  Kranken  beitreten  und  behaupten,  dass  die  Sorgen 
um  die  künftige  Existenz,  die  langwierige  Unsicherheit  bezüglich 
der  Höhe  der  Entschädigung  u.  a.  m.  ungemein  ungünstig  auf  den 
Gemüt hszustand  des  Betreffenden  wirken  und  selbst  eine  ent- 
sprechende Entschädigung  durch  die  höchste  Rente  noch  kein 
genügendes  Aequivalent  für  den  Verlust  des  täglichen  Verdienstes 
sein  dürfte.  Betreffs  der  Therapie  möchte  ich  nur  betonen,  dass 
ich  bedaure,  wenig  oder  nichts  darüber  gehört  zu  haben  und  dass 
es  mir  wichtig  genug  gerade  der  sogenannten  Naturheilmethode 
gegenüber  erscheint,  dass  wir  praktischen  Aerzte  uns  der  An- 
wendung der  Hydrotherapie  bei  traumatischer  Neurose  mit  beson- 
derem Erfolge  bedienen  und  dass  diese  ebenso  wie  die  aktive  und 
passive  Gymnastik,  neben  den  Nägel  loschen  mechanischen  Hand- 
griffen, wesentlich  zur  Heilung  der  genannten  Erkrankung  bei- 
trägt! 

Herr  F.  Schanz  möchte  die  Angaben  des  Vorredners  nicht 
unwidersprochen  lassen,  dass  er  bei  traumatischer  Hysterie  Er- 
weiterung der  Netzhautvenen  und  Blutungen  in  der  Netzhaut  ge- 
funden habe,  das  Auge  sei  später  erblindet  Derartige  Befunde 
würden  direct  gegen  traumatische  Hysterie  sprechen,  bei  der  sich 
keine  Veränderungen  im  Augenhintergrund  finden. 

Herr  Ganser  weist  darauf  hin,  dass  die  Simulation  von  trau- 
matischer Neurose  nichts  Häufiges  sei;  man  muss  den  subjectiven 
Beschwerden  der  Kranken  besondere  Aufmerksamkeit  schenken, 
besonders  bei  den  Klagen  über  Kopfschmerzen.  Bezüglich  des 
Zeitpunktes,  wann  soll  der  Erkrankte  die  oder  wenigstens  eine 


~     95     — 

leichte  Arbeit  wieder  aufnelimen,  soll  man  sehr  wohl  erwägen, 
dass  oft  gut  ernährte  und  scheinbar  leicht  erkrankte  Patienten 
trotzdem  eben  wegen  ihres  gesunkenen  Willens  zur  Arbelt  patho- 
logischer Welse  keinen  Antrieb  haben.  Für  solche  Kranke  ist 
eine  Anstaltsbehandlung  besonderer  Art  nothwendig. 

Herr  Paul  Seifert  betont,  dass  für  die  theilweise  Arbeits- 
fähigen zweifellos  die  allmähliche  Gewöhnung  an  die  Arbeit  der 
wichtigste  Heilfaktor  sei  und  dass  es  die  hauptsächlichste  Auf- 
gabe des  Arztes  sei,  durch  Aufbietung  seines  ganzen  psychischen 
Einflusses  den  Kranken  zur  Wiederaufnahme  der  Arbeit  zu  be- 
wegen. Durch  ruhiges  Zureden,  durch  Stärkung  des  Selbstver- 
trauens, durch  ernste  Ermahnung  Hesse  sich  oft  viel  erreichen. 

Andererseits  müsse  aber  auch,  womöglich  durch  Gesetz,  für 
geeignete  Arbeitsgelegenheit  gesorgt  werden. 
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Sitzung  vom  2.  März  1901. 

Tagesordnung : 

Herr  Fiedler:  lieber  Oallensteine  und  CktUenstein- 
krankheit.     (Schluss  in  der  nächsten  Sitzung.) 

Boreits  vor  22  Jahren  (18.  Jan.  1879)  habe  ich  in  unserer 
Gesfllschnft  für  Natur-  und  Heilkunde  einen  Vortrag  grtjialten 
„über  Gallensteine"  (ef.  Jahresbericht  1878/79).  Es  freut  mich, 
dass  ich  jetzt  wieiler,  einer  Aufforderung  unseres  Ilerrn  Vor- 
sitzenden entsprechen*!,  Gelegenheit  hatte,  das  gleiche  Thema 
zum  Zw(»cke  eines  Vortrages  zu  bearbeiten,  die  neuere  ein- 
sc^hliigijre  Literatur  durchzuselien  und  die  Ergebnisse  mit  meinen 
Beobachtungen,  wie  ich  sie  im  Krankenhause  und  in  der  Privat- 
praxi»  g(»niacht  habe,  zu  vergleichen.  Intereasant  und  lelirreich 
war  (\s  dabei,  zu  erfahwm,  in  welcher  Weise  sich  die  Anschau- 
ungen und  Ijchrcn  ül)er  Cholelithiasis  in  verhaltnissmässig  kurzer 
Zeit  lifcändcrt  und  folgewichtige  Reformen  erfahren  haben.  Wir 
verdanken  diese  Fortschritte  in  der  Hauptsache  den  Arbeiten 
eines  N  a  u  n  y  n.  Kehr  und  Riedel. 

Was  zunä(*hst  die  Statistik  anlangt,  so  kann  ich  auf  Grund 
der  neuen  Beobachtungen  nur  wiederholen,  dass  die  Cholelithiasis 
auclx  bi*i  uns  zu  di»n  häutigst  vorkoimneuden  Krankheiten  gc- 
hr>rt,  dass  sie  viel  häufiger  ist,  als  man  gemeinhin  anzunehmen 
geneigt  ist  und  dass  zahllose  Beschwerden,  die  fälschlicher  Weise 
als  iMag(^nkränii)fe,  Darmkolik,  Neuralgie,  Liunbago,  Nierenkolik, 
als  Folgezustjinck»  beweglicher  Nieren  etc.  ge<leutet  werden,  re 
Vera,  wie  das  auch  von  anderer  Seite  immer  und  immer  witnler 
hervorgehoben  wird,  auf  das  Vorhandensein  von  Gallensteinen 
zu  beziehen  sind. 

Un<l  so  wird  es  insofern  auch  in  Zukmift  bleiben,  als  immer 
eine  Anzahl  Fülle  übrig  bleiben  worden,  in  denen  die  Diagnose, 
ob  es  sich  um  Gallensteine  oder  andere  pathologische  Verände- 
rungt  n  und  Zustände  hand(>lt,  nicht  mit  Sicherheit  wird  gestellt 
werden  können. 
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Ziffermässige  genaue  Angaben  über  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  Öallensteinkrankheit,  besonders  solche,  denen 
grössere  Zahlen  zu  Grunde  liegen,  sind  mir  nicht  bekannt; 
Riedel  nimmt  an,  dass  im  Deutschen  Reiche  etwa  200  000 
Menschen  bewusst  oder  unbewusst  Gallensteine  mit  sich  herum- 
tragen, und  ich  glaube,  dass  diese  Ziffer  nicht  weit  von  der  Wahr- 
heit entfernt  liegt. 

Wenn  ich  unter  ungefähr  93  000  Kranken,  die  im  Verlaufe 
von  33  Jahren  bis  heute  auf  meiner  Abtheilung  im  Stadtkranken- 
hause  aufgenommen  und  verpflegt  wurden,  nur  133  mal  die  Dia- 
gnose Gallensteine  bezw.  Gallensteinkolik  notirt  finde,  also  bei 
0,14  Proc.  aller  innem  Kranken  (und  zwar  bei  ^ /^  Proc.  Männern 
und  Vj  Proc.  Frauen),  so  beweist  das  nichts  für  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  Gallensteine  bei  unserer  Bevölkerung. 
Gallensteine  kamen  auch  bei  uns  und  unseren  Kranken  viel 
häufiger  vor,  machten  aber  entweder  gar  keine  erheblichen  Er- 
scheinungen oder  die  Krankheitssymptome,  über  die  die  Kranken 
klagten,  wurden  auch  von  mir  irrthümlicher  Weise,  besonders  in 
der  ersten  Zeit  meiner  ärztlichen  Thatigkeit,  anders  gedeij.tet 
und  auf  andere  Krankheitszustände  bezogen,  als  auf  Gallen- 
steine. 

Kehr  nimmt  an,  dass  vielleicht  nur  5  Proc.  der  Gallen- 
steinträger etwas  von  der  Gegenwart  ihrer  Steine  fühlen. 

Wichtigere  Auskunft  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  Gallenkonkremente  geben  selbstverständlich  die  Sektions- 
befunde. Während  meiner  8  jährigen  Prosektorzeit  am 
Dresdener  Stadtkrankenhauso  habe  ich  dem  Vorkommen  der 
Gallensteine  immer  meine  Aufmerksamkeit  zugewendet,  aber 
doch  bin  ich  überzeugt,  dass  ich  gar  nicht  selten  Gallenkonkre- 
mente übersehen  habe,  besonders  gilt  dies  von  kleinen  Steinen, 
zumal  wenn  sie  in  zäher  Galle  eingebettet  lagen.  Wenn  man 
die  Gallenblase  bei  emporgehobener  Leber  nur  ansticht  bezw.  auf- 
schneidet und  die  Galle  auslaufen  lässt,  wenn  man  die  Blase,  den 
Blasenhals  und  die  Ausführungsgänge  nicht  sorgfältig  öffnet  und 
abfühlt,  so  entzielit  sich  gewiss  manches  Konkrement  unserer 
Wahrnehmung  und  die  statistischen  Angaben  liegen  hinter  der 
Wahrheit  zurück. 

Vom  Jahre  1862  bis  1869  habe  ich  2833  Leiohen  im  Kranken- 
hause secirt  und  in  den  Sektionsprotokollen  finde  ich  201  mal 
„Gallensteine"  notirt,  d.  h.  also  bei  7  Proc.  aller  Leichen  (bei 
4  Proc.  männlichen  und  bei  9  Proc.  weiblichen) ;  darauf  hat  mein 
früherer  Assistent,  Dr.  Krug,  11 077  Obduktionsprotokolle 
aus  späterer  Zeit  durchgesehen  und  fand  599  mal  Gallensteine 
erwähnt,  also  in  5,4  Proc.  und  zwar  bei  6528  Männern  97  mal, 
Dresden.    1900/1901.  7 
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d.  h.  bei  2J  Proc.,  und  bei  4549  Frauen  416  mAl,  d.  h.  bei 
94-  Proc. 

Mit  gTÖsster  Sorgfalt  liees  in  den  vergangenen  Monaten 
der  jetzige  Prosektor,  Dr.  S  e  h  m  o  r  1 ,  500  Leichen  auf 
das  Vorhandensein  von  Gallensteinen  untersuchen.  Es 
wurden  49  mal  Konkremente  gefunden,  also  bei  10  Proc.  der 
Leichen  (die  übrigens  allen  Altersstufen  angehörten)  und  zwar 
bei  277  männlichen  Leichen  15  mal  =  5,4  Proc  und  bei  223 
weiblichen  34  mal  =  15  Proc.  Diese  Zahlen  entsprechen  wohl 
den  thatsächliehen  Yerhältnissen,  wie  sie  bezüglicdi  des  Vor- 
kommens der  Qallensteine  bei  den  Kranken  unseres  Hospitals 
und  man  kann  wohl  auch  behaupten,  bei  unserer  Bevölkerung  be- 
obachtet werden.  Von  den  Personen,  welche  das  Dresdener  Stadt- 
krankenhaus als  Kranke  aufsuchen,  hat  somit  jede  7.  bis  8.  weib- 
liche und  jede  29.  männliche  Gallensteine. 

üeber  die  Diagnose  der  Cholelithiasis  im*  Allgemeinen  will 
ich,  da  mich  das  viel  zu  weit  führen  würde,  nicht  sprechen,  nur 
ein  diagnostisches  Hilfsmittel  kurz  berühren,  welches  für  den 
Nachweis  der  Gallensrteine  in  Zukunft  gewiss  noch  an  Bedeutung 
gewinnen  wird.  Es  ist  das  die  Durchleuchtung  mit  Böntgen- 
strahlen. 

Vielfache  Versuche  sind  damit  allerdings  schon  angestellt 
worden,  fast  alle  mit  negativem  Kesultate.  Trotzdem,  hoffe  ich, 
wird  es  der  photographischen  Technik  doch  noch  gelingen,  das 
Problem  zu  lösen. 

Es  gibt  allerdings  Steine,  die  bis  90  Proc.  Cholestearin  ent- 
halten oder  die  in  der  Hauptsache  aus  Gkdlenf  arbstoff  bestehen, 
und  von  diesen  kann  man  wohl  nicht  erwarten,  dass  sie  Schatten 
geben  und  beim  Durchleuchten  sichtbar  werden.  Das  sind  aber 
die  selteneren  Steine,  die  meisten  enthalten  neben  Cholestearin 
mehr  oder  weniger,  viele  sehr  bedeutende  Mengen  Kalk,  und  dass 
diese  sichtbar  gemacht  werden  können,  besonders  bei  mageren 
Personen,  ist  a  priori  nicht  in  Abrede  zu  steDen. 

Ebenso  gut,  wie  man  Geschwülste  —  Aneurysmen,  Absoease 
—  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  photographisch  nachweist,  und 
die  Contouren  des  Magens,  Herzens  etc.,  ebenso,  sollte  ich  meinen, 
müsste  auch  der  Nachweis  von  Gallensteinen  gelingen.  Und 
Dr.  Beck,  Prof.  of  Surgery,  New- York,  St.  Markos  Hospital, 
führt  uns  ein  Photogramm  vor,  welches  von  einem  37  jährigen 
Manne  stammt  und  ganz  deutlich  2  grosse  facettirte,  elliptisch 
geformte  Steine  in  der  Grallenblase,  einen  kleinen  im  Ductus 
cysticus  eingekeilt  und  3  kleinere,  deutlich  facettirte,  wahrschein- 
lich in  der  Leber,  erkennen  lässt. 
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Auch  möchte  ich  auf  die  Arbeit  von  Kümmell- Hamburg 
(Berl.  kKn.  Wochenschr.  1901,  No.  1),  sowie  auf  die  Abhandlung 
von  Beck  (BerL  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  19)  über  die  Dar- 
stellung von  Gallensteinen  mittels  der  Böntgenatrahlen  aufmerk- 
sam machen,  und  Dr.  Lange,  Aasistent  am  pathologisch-ana- 
tomischen Inatitute  zu  Dresden,  zeigte  mir  eine  Anzahl  von 
Gallenateinphotogrammcn,  die  er  dadurch  gewonnen  hatte,  daas 
er  die  Konkremente  verschiedenen  Leichen  unter  die  Leber  ge- 
legt und  dann  die  Durchleuchtung  vorgenommen  hatte.  Viele, 
besonders  die  stark  kalkhaltigen  Steine,  waren  mit  grosser  Deut- 
lichkeit zu  erkennen.  So  aussichtslos,  wie  von  mancher  Seite 
angenommen  wird,  ist  die  Sache  also  doch  nicht. 

Von  hohem  Interesse  und  praktischer  Bedeutung  sind  die 
Beobachtungen,  welche  jetzt  bezüglich  der  Entstehung  der 
Gallensteine  vorliegen.  Wir  verdanken  sie  in  der  Hauptsache  den 
klassischen  Untersuchimgen  N  a  u  n  y  n's.  £r  wies  nach,  dass 
die  frühere  Annahme,  welche  seit  Sömmering,  Friedrieh 
August  W  a  1 1  h  e  r  etc.  die  herrschende  war  und  auch  noch  von 
Schuppe  1,  Niemeyer  etc.  vertreten  wird,  nach  welcher  die 
in  der  Galle  gelösten  Bestandtheile,  wie  Cholestearin,  chol- 
saurer  Kalk,  Gallenfarbsto€F,  ausgeschieden  werden  und  sich 
niederschlagen,  sobald  gewisse  Veränderungen  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  der  Gallenflüssigkeit  eintreten,  und  dadurch 
die  nächste  Veranlassung  zur  Gallensteinbildung  gegeben  wird, 
nicht  richtig  ist,  oder  wenigstens  nur  für  die  wenigsten  Fälle 
Geltung  hat.  Eine  Zersetzung  der  Galle  ist  also  nicht  die  Ur- 
sache zur  Bildung  der  Konkremente. 

N  a  u  n  y  n  wies  nach,  und  findet  mit  seiner  Ansicht  immer 
mehr  Anklang,  dass  die  beiden  wichtigsten  Steinbildner  Chole- 
stearin und  Calcium  aus  der  Schleimhaut  der  Gallen- 
blase stammen,  aus  den  Epithelien,  und  dass  es  sich  um  eine  pri- 
märe Erkrankung  der  Schleimhaut  handelt. 

Die  Epithelien  entarten  fettig,  es  -bildet  sich  Myelin  und 
daraus  Cholestcarinklümpchen  als  erste  Anfänge  der  Gallen- 
steine. Erst  später  entwickelt  sich  in  diesen  Cholestearinmassen 
krystallinische  Struktur. 

Stoffwechsel  und  Nährweise  kommen  nach  N  a  u  n  y  n  bei 
der  Entstehung  der  Konkremente  nicht  in  Betracht.  Derselbe 
konnte  Hunden  grössere  Mengen  Cholestearin  oder  Kalk  in's 
Blut  bringen  und  sie  auf  die  verschiedenste  Weise  ernähren,  die 
chemische  Konstitution  der  Galle  blieb  unverändert.  Sind  ein- 
mal die  Myelin-  und  Cholestearinkalkklumpen  vorhanden,  so  ver- 
grössem  sich  dieselben  durch  Apposition.  Es  setzen  sich  neue 
Schichten  an,  die  aber  immer  wieder  der  Schleimhaut  ent- 
stammen. 

7* 
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Uebrigens  spricht  schon  Meckel  von  einem  gallenstein- 
bildenden Katarrh.  Neuerdings  gelang  die  Ansicht  immer  mdir 
zur  Geltung,  dass  dieser  Katarrh  bakteriellen  Ursprungs  ist»  und 
man  hat  das  Bacterium  coli  in  Verdacht»  dass  es  unter  gewissen 
Umständen  einen  entzündlichen  Beiz  auf  die  Schleimhaut  der 
Gallenblase  ausübt. 

So  lange  der  Abfluss  der  Galle  ungehindert  stattfindet»  ist» 
wie  es  scheint,  die  Gallenflüssigkeit  steril,  sobald  aber  aus  iig^raid 
einem  Grunde  Gallenstauung  stattfindet,  und  besonders  bei  rc^ 
handener  Choleo^'stitis»  wurde  regelmässig  das  Bacterium  coli 
nachgewiesen. 

Die  Untersuchungen  über  diesen  Vorgang  sind  noch  keines- 
wegs zum  Abschlüsse  gelangt,  so  viel  aber  steht  fest,  dass  das 
Bacterium  coli  eine  ganz  verschiedene  Virulenz  besitzt.  Wo- 
durch dieselbe  aber  im  einzelnen  Falle  bedingt,  erhöhi;  oder  ver- 
mindert bezw.  aufgehoben  wird,  das  ist  noch  unaufgeklärt. 

M  i  g  n  o  t  und  M  i  a  k  e  geben  an,  dass  sie  durch  dir^te 
Einspritzung  von  Bacterium  coli  mit  abgeschwächter  Virulenz 
bei  Hunden,  nachdem  der  GaUenabfluss  verlangsamt  oder  ver- 
hindert war,  Steine  erzeugt  haben. 

Die  Schichtung  der  Gallensteine,  sowie  die  Mächtigkeit  der 
Schichten,  wie  wir  sie  auf  dem  Durchschnitt  beobaditen,  wird  mit 
den,  zu  verschiedenen  Zeiten  auftretenden  und  ungleich  lange  an- 
haltenden lithogenen  Katarrhen,  welche  das  betreffende  In- 
dividuum durchzimiachen  hatte,  in  Zusammenhang  gebracht, 
daher  auch  die  immer  gleiche  Zahl  von  Schichten,  die  sich  bei 
den  einzelnen,  aus  ein  und  derselben  Gallenblase  stammenden 
Steinen  finden. 

Bekannt  ist  es,  dass  man  zuweilen  Fremdkörper,  z.  B. 
Seidenfäden,  Stücke  von  Ascaris,  Kerne  etc.,  im  Centrum  eines 
Gallensteins  gefunden  hat,  und  die  Annahme,  dass  sich  um  diese 
herum  Calcium,  Cholestearin  aus  der  Gallenfiüssigkeit  ausge- 
schieden und  abgelagert  hat,  liegt  nahe,  aber  ebenso  gut  kann 
man  annehmen,  dass  ein  steinbildender  Katarrh  nebenbei  be- 
stand, der  jene  Materialien  lieferte.  N  a  u  n  y  n  hat  versdiiedene 
Fremdkörper  in  die  Gallenblase  von  Hunden  gebracht  und  nie- 
mals Niederschläge  irgend  welcher  Art  erzielt. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Gallensteine  findet  sich  mehr- 
fach die  Angabe,  dass  der  Typhus  abdominalis  zur  Bildung  desr- 
selben  disponire-,  auch  ist  es  bekannt,  dass-  man  in  der  Galle 
Typhuskranlver  Typhusbacillen  gefunden  hat.  In  den  MittheiL 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  (7.  April  1900)  wird  ein  Fall  be- 
schrieben, bei  dem  sich  4  Wochen  nach  Beginn  des  Typhus  die 
Cystotomie  nothwendig  machte  und  58  kleine  Cholestearinsteine 
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entfernt  wurden,  in  deren  Centnun,  so  wie  in  dem  Eiter,  welchen 
die  Gallenblase  enthielt,  Typhusbacillen  gefunden  wurden.  Auch 
N  a  u  n  y  n  beobachtete  wenige  Wochen  nach  überstandenem 
Typhus  bei  einem  14  jährigen  Knaben  Gallenfiteinkolik. 

Diese  Beobachtungen  liegen  aUerdings  vor.  Ich  kann  aber 
darin  noch  keinen  Beweis  für  die  besondere  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  Gallensteinen  nach  Typhus  erkennen.  Während 
meiner  40  jährigen  Thätigkeit  am  Stadtkrankenhauae  zu  Dresden 
habe  ich  4490  Typhuskranke  behandelt  bezw.  beobachtet,  von  diesen 
starben  9  bis  10  Proc.  in  den  verschiedensten  Stadien  der 
Krankheit.  £s  ist  mir  nicht  erinnerlich,  dass  auch  nur  einer  von 
den  Kranken  über  Erscheinungen  klagte,  die  man  als  Gallen- 
steinkolik hätte  deuten  können,  und  bei  Durchsicht  der  Sektions- 
protokolle fand  ich  nur  2  mal  das  Vorhandensein  von  Gallen- 
steinen notirt,  und  zwar  bei  2  älteren  Frauen. 

Viele  von  den  Personen,  welche  im  Krankenhause  Typhus 
überstanden  hatten,  sah  ich  auch  in  späterer  Zeit  wieder  und 
wurde  von  ihnen  konsfultirt,  aber  über  Beschwerden,  die  auf  das 
Vorhandensein  von  Gallensteinen  zu  beziehen  waren,  klagte,  so 
viel  ich  weiss,  keine. 

Dass  die  Gallensteine  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen, 
ohne  Krankheitserscheinungen  zu  verursachen,  ertragen  werden, 
habe  ich  bereits  oben  erwähnt.  Im  strengsten  Sinne  des  Wortes 
ist  dies  jedoch  meiner  Ansicht  nach  nicht  richtig,  denn  gewisse 
Beschwerden,  die  aber  von  dem  Laien  sowohl,  als  von  dem  Arzte 
anders  gedeutet  und  auf  andere  Organe  bezogen  werden,  treten 
bei  solchen  Personen,  die  an  Gallensteinen  leiden,  wenigstens  zeit- 
weilig fast  immer  auf. 

Aus  eigener  Anschauung  weiss  ich,  dass  eine  Gallenblase, 
in  der  sich  Gallensteine  finden,  fast  niemals  ein  ganz  normales 
anatomisches  Verhalten  zeigt.  Gewisse  pathologische  Verände- 
rungen finden  sich  an  ihr  stets.  Entweder  Verdickung  der 
Blasenwand  und  Veränderungen  des  Cylinderepithels  (dasselbe 
ist  oft  platt  gedrückt  und  hat  das  Ansehen  von  Pflasterepithel), 
oder  Verlöthung  der  Steine  mit  der  Blasenwand;  Schrumpfung 
der  Gallenblase;  sträng-  oder  flächenförmige  Verwachsungen  der 
Serosa  mit  den  Nachbarorganen;  Erosionen,  Geschwüre  oder 
Narben  an  der  Innenfläche  der  Gallenblase  etc.  Dass  diese  patho- 
logischen Verändenmgen  nicht  ohne  aDe  imd  jede  klinischen  Er- 
scheinungen einhergehen,  kann  man  ohne  Weiteres  annehmen.  — 
Und  tritt  bei  solchem  Kranken,  wie  er  angibt,  ganz  plötzlich  und 
ohne  vorhergehendes  Unwohlsein  ein  Anfall  von  Gallenstein- 
kolik ein,  so  erfährt  man  bei  genauer  Nachfrage  regelmässig, 
dass     doch    schon     oft     gewisse    Beschwerden     und     Erschei- 
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nungen  dageweseii  sind,  die  zweifellos   durch  die  langst  tot- 
handenen  Gallensteme  veniTsacht  wurden. 

Treten  heftige  Kolikschmenen  bei  Ghdlensteinkranken  ein, 
so  nahm  man  früher  ganz  allgemein  an,  besonders  wenn  gleich- 
zeitig  Ikterus  voihanden  war,  dass  der  Stein  seine  ruhige  Lage 
in  der  Ghülenblase  verlassen  hat,  sich  auf  der  Wanderung  befindet 
und  entweder  im  Blasenhals  oder  in  den  Ausf uhrungagängen  ein- 
geklemmt ist.     Daher  die  Schmerzen. 

Dass  dieser  Vorgang  ezistirt,  ja  dass  er  gar  nicht  selten  die 
Veranlassung  zu  den  heftigen  Kolikanfällen  ist,  davon  bin  idi 
allerdings  fest  überzeugt,  aber  aus  den  klassischen  Untersuch- 
ungen und  Beobachtungen  von  Riedel,  Kehr  und  N a u n y  n 
geht  zweifellos  hervor,  dass  jene  Schmerzanfalle  auch 
auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen  können  und  zwar  häufiger 
als  wir  bisher  anzunehmen  geneigt  waren,  nämlich  durch  Ent- 
zündung der  Gkdlenblasenwand,  durch  Cholecystitis.  Nicht  selten 
sind  beide  Ursachen  gleichzeitig  vorhanden  und  die  S<dunerzen 
werden  im  konkreten  Falle  ebenso  durch  Entzündung  als  durch 
Einklemmung  verursacht. 

Zu  der  Ansicht  aber,  dass  die  Schmerzen  n  u  r  als  Ausdruck 
einer  vorhandenen  Cholecystitis  aufzufassen  sind,  kann  ich  mich 
auf  Grund  meiner  Beobachtungen  und  Erfahrungen  nicht  be- 
kennen. 

Ungehindert  und  ohne  Schmerzen  gelangen  nur  ganz  kleine, 
etwa  halberbeengroese  Steine  in  den  Darm. 

Konkremente,  welche  die  Grösse  einer  Erbse  überschreiten, 
können  meiner  Meinung  nach  ohne  Ulceration  die  Ausführungs- 
gänge nicht  passiren.  Diese  Ansicht  habe  ich  bereits  in  meinem 
früheren  Vortrag  (18.  Jan.  1879)  vertreten  und  halte  ich,  nodi 
heute  in  vollem  Umfange  aufrecht. 

Mehrfach  ist  dieselbe  angezweifelt  worden,  vielfach  wird 
angenommen,  dass  weit  grössere  Steine  ohne  Verletzung  ausge- 
stossen  werden  können.  Naunyn  aber  ninomt  ebenfalls  an, 
dass  nur  Steine  von  der  Grösse  einer  Erbse,  höchstens  eines 
Kirschkerns,  per  vias  naturales  abgehen  können,  Müller  in 
Würzburg  ist  derselben  Ansicht  und  führt  an,  dass  selbst  Steine 
von  Erbsengrösse  nur  unter  heftigen  Schmerzen  den  unverletzten 
Ductus  cysticus  passiren  können,  auch  Kehr  und  Riedel 
stehen  dieser  Ansicht  uicht  fem. 

AVie  früher,  so  behaupte  ich  auch  jetzt  noch,  dass  Gallen- 
steine viel  häufiger  durch  Ulceration  in  den  Darmkanal  gelangen 
und  ausgestossen  werden,  als  man  gemeinhin  anzunehmen  geneigt 
ist,  dass  nur  selten  bei  ihrer  Wanderung  die  Gallengänge  in- 
takt bleiben.     Der  Vorgang  ist  wohl  gewöhnlich  der,  dass  zu- 


—     103    — 

nächst  ein  kleiner  Stein  von  1  höchstens  1^  mm  den  Ductus 
cysticus  (der  von  den  Ausf  ülirungsgängen  den  geringsten  Durch- 
messer besitzt,  ausserdem  korkzieherartig  gewunden  ist,  und  die 
bekannten  Haustra  besitzt)  passirt,  in  den  Duct.  choledocL. 
gelangt,  hier  allmählich  an  Grösse  zimimmt,  und  durch  den 
Strom  der  Galle,  die  ja  unter  Umständen  neben  dem  Stein  in 
den  Darm  abfliessen  kann  (dajber  Ikterus  gar  nicht  vorhanden  zu 
sein  braucht)  theilweise  auch  durch  Muskelkraft  bis  an  die  Pars 
duodenalis  des  Duct.  choledoch.,  welche  bekanntlich  die  Darm- 
wand in  schräger  Eiclitung  durchbohrt,  vorgeschoben  wird. 

Hier  findet  aber  das  Konkrement,  wie  ich  das  bereits  in 
meinem  ersten  Vortrage  geschildert  habe,  den  gröasten  Wider- 
stand. Man  darf  nicht  annehmen,  dass  sobald  dasselbe  andrängt^ 
sich  das  Divertikel  erweitert  und  öffnet,  ebenso  wie  der  Pylorus. 
In  der  Pars  duodenal,  duct.  choledoch.  finden  sich  nur  wenig 
unregelmässig  verlaufende  muskulöse  Faserzellen  und  Faserzüge, 
aber  so  spärlich,  dass  von  einer  besonderen  Muskelhaut  auch 
nicht  im  Entferntesten  die  Kede  sein  kann.  Drängt  nun  ein 
Stein  gegen  die  Duodenalwand  an,  so  stülpt  er  diese  nach  dem 
Lumen  zu  vor,  schliesslich  entsteht  dort  ein  Decubitusgeschwür, 
Druckgangrän  und  endlich  gelangt  der  Stein  durch  Eiterung 
in's  Duodenum.  Ist  das  geschehen,  so  zieht  sich  die  Perforations- 
öfPnung  wieder  zusammen,  die  uloerirte  Stelle  vernarbt  und  es 
bildet  sich  am  Divertic.  Vateri  ein  fester  Bindegewebsring,  wie 
ich  das  bei  Sektionen  an  Menschen,  die  früher  Gallensteine  mit 
dem  Stuhle  entleert  hatten,  zu  wiederholten  Malen  gesehen  habe. 
Eine  sdir  instruktive  Abbildung  findet  sich  in  der  Sammlung 
des  pathologischen  Instituts  zu  Dresden.  (N  a  u  n  y  n  beschreibt 
den  Vorgang  ganz  in  gleicher  Weise  (Heber  die  Vorgänge  bei  der 
Cholelith.  etc.  Mittheil,  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und 
Chir.,  Bd.  4,  1898).  Die  meisten  Gallensteine,  welche  mit  dem 
Stuhle  entleert  werden,  sind,  wie  ich  glaube,  auf  diese  Weise  in 
den  Darm  gelangt.  Um  die  Dehnbarkeit  der  Pars  duoden.  duct. 
choledoch.  zu  prüfen,  Hess  ich  Kälbern  unmittelbar,  nachdem 
sie  geschlachtet  waren, Laminariastifte  in  diesen Theil  des  Gallen- 
ganges einführen  und  es  ergab  sich,  dass  die  Stifte,  welche  im 
trockenen  Zustande  einen  Durchmesser  von  2,8  mm  hatten,  in 
der  Pars  duodenal,  nur  um  1,2  mm  aufquollen,  im  übrigen  Theile 
des  Duct.  choledochus  um  4,0  mm. 

Freilich  so  verhältnissmässig  glatt,  wie  oben  beschrieben, 
geht  die  Ausstossung  der  Konkremente  nicht  immer  ab,  die- 
selben gelangen  nicht  allemal  bis  in  die  Pars  duodenalis,  sondern 
bleiben  irgendwo  im  Verlaufe  des  Ductus  cystic.  oder  chole- 
dochus mehr  weniger  fest  eingdtlemmt  liegen.    Das  Konkrement 
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wirkt  in  dieser  Lage  zunächst  reizend  auf  die  Schleimhaut  des 
Gallenganges,  daran  schliesaen  sich  in  der  Regel  tiefgehende 
Ulcerationsprocesse,  welche  zu  Perforation,  Eiterung  in  den 
Nachbarorganen,  besonders  in  der  Leber  etc.  führen.  Solche 
traurige  Fälle  hat  jeder  beschäftigte  praktische  Arzt  beobachtet. 

Die  chirurgischen  Kollegen  werden  sagen,  man  darf  es  gar 
nicht  dazu  kommen  lassen,  dass  der  Stein  aus  der  Gallenblase  in 
die  Ausführungsgänge  übertritt,  ea  kommt  darauf  an,  dieselben 
durch  Operation  zu  entfernen,  so  lange  sie  sich  noch  in  der 
Blase  befinden.  Und  ist  der  Uebertritt  in  den  Duct.  cystic  oder 
choledochus  doch  erfolgt,  so  muss  der  Stein  sofort  auf  operativem 
Wege  entfernt  werden,  man  kann  nicht  darauf  rechnen  und 
darauf  warten,  dass  der  Stein  bis  an  das  Duodenum  vorrückt, 
hier  durcheitert  und  in  den  Darm  gelangt. 

Dieses  Verlangen  der  chirurgischen  Kollegen  hat  entschieden 
seine  Berechtigung,  aber  so  leicht  ist  es  für  uns  interne  Aerzte 
nicht,  demselben  zu  entsprechen. 

Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  es  oft  sehr  schwer  ist,  die 
Diagnose  auf  das  Vorhandensein  von  Gallensteinen  in  der  Gallen- 
blase mit  solcher  Sicherheit  zu  stellen,  dass  man  zur  Vornahme 
der  Operation  rathen  und  drängeji  muss. 

Selbst  eine  Probelaparotomie  ist  doch  kein  glei<A- 
giltiger  Eingriff,  wenigstens  immer  ein  solcher,  den  man  dem 
betreffenden  Kranken  so  lange  als  möglich  erspart.  —  Und 
zweitens  erfolgt  der  Uebertritt  der  Konkremente  aus  der  Blase  in 
den  Cysticus  oft  ganz  plötzlich,  ohne  angebbare  Ursache  und 
ohne  dass  schwere  Anfälle  oder  Blrankheitserscheinungen  voraus- 
gegangen sind.  Mittel  und  Wege,  diesen  Uebertritt  zu  verhin- 
dern, gibt  es  nicht.  Und  was  die  Entfernung  des  Steins  aus 
den  Gängen  anlangt,  so  ist  die  Mortalität  bei  dieser  Operation, 
auch  wenn  sie,  ehe  noch  i)eritonitische  Erscheinungen  oder 
sonstige  Komplikationen  aufgetreten  sind  und  von  der  Meister- 
hand eines  Kehr,  Riedel  etc.  ausgeführt  sind,  keine  geringe, 
und  es  fragt  sich  in  vielen  Fällen,  bei  welcher  Methode  der 
Kranke  mehr  Chancen  hat,  geheilt  zu  werden,  bei  der  zu- 
wartenden oder  durch  Operation. 

Für  uns  praktische  Aerzte  ist  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  und  wann  operirt  werden  soll,  sehr  oft  ausserordentlich 
schwierig.  Die  Verhältnisse  bezüglich  der  Behandlung  der  Chole- 
lithiasis  haben  sich  allerdings  in  den  letzten  Decennien  durch  die 
grossen  Errungenschaften,  welche  die  Chirurgie  zu  verzeichnen 
hat,  gewaltig  geändert  und  die  Indikationen  für  Vornahme  der 
Operation  sind  sehr  erweitert;  dem  müssen  und  wollen  wir 
praktische  Aerzte  bei  der  Behandlung  unserer  Gallensteinkranken 
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jederzeit  Keehnungr  tra|?cn.  Auch  sind  Jedem  von  uns  Fälle  in 
trauriger  Erinnerung,  in  denen  der  Tod  durch  perforatorische 
Peritonitis,  durch  Pylephlebitis,  Leberabscesse,  cholaemische  Zu- 
stände, Sepsis  oft  ganz  unerwartet  eintrat,  aber  wir  können  dem 
gegt)nüber  auch  von  zahlreichen  Fällen  berichten  aus  jener  Zeit, 
wo  von  Gallensteinoperation  noch  keine  Rede  war,  in  denen 
Monate  lang  schwere  Krankheitserscheinungen,  die  zweifellos 
auf  Gallensteine  und  Einklemmung  zu  beziehen  waren,  bestanden 
und  die  doch  mit  voller  Genesung  endeten,  von  Fällen,  in  deinen 
nach  langer  Krankheit  grosse  Steine  durch  den  Darm  abgingen 
—  ich  besitze  deren  7  Stück,  von  denen  einer  45  g  wiegt,  und 
einen  vollen  Abguss  der  Gallenblase  darstellt  —  und  bei  denen 
volle  restitutio  in  integrum  erfolgte.  Auch  hat  Jeder  von  uns 
Kranke  beobachtet,  die  Jahre  lang  viele  Anfälle  von  Gallenstein- 
kolik mit  Ikterus,  Schüttelfrösten,  Fieber  etc.  durchgemacht 
haben,  bei  denen  schUesslioh  die  Anfälle  doch  seltener  wurden, 
zuletzt  volle  Buhe  eintrat  und  die  sich  dann  lange  Jahre  und 
bis  in  ein  hohes  Alter  der  besten  Gesundheit  erfreuten.  Bei 
mehreren  dieser  Kranken  habe  ich  später  den  Duct.  cysticus  ver- 
schlossen, die  Gallensteine  fest  gelagert  in  der  Gallenblase,  dem 
Blaseuhals  oder  im  unteren  Theile  des  Duct.  cysticus  bei  der 
Sektion  nachgewiesen.  Solche  Fälle  bekommen  die  Chirurgen 
selten  zu  sehen,  daher  die  differente  Ansicht  zwischen  ihnen 
und  den  Internisten  bezüglich  der  Operation. 

Und  wenn  v.  Winiwarter  sagt,  mit  der  Diagnose  Gallen- 
steine ist  auch  die  Indikation  zur  Operation  gegeben,  so  ist  das 
ein  Verlangen,  dem  wir  inneren  Aerzte  nimmermehr  Folge  leisten 
können,  das  wir  vielmehr  auf  das  Entschiedenste  als  viel  zu  weit 
gehend  bezeichnen  müssen.  Mit  einem  solchen  chirurgischen 
Badikalismus  ist  der  Menschheit  nicht  gedient  und  nichts  ge- 
nützt 

Bereits  oben  habe  ich  erwähnt,  dass  die  frühere  Annahme, 
nach  welcher  die  Kolikschmerzen  bei  Gallensteinen  allemal  als 
Einklemmungserscheinungon  aufzufassen  sind,  durch  die  neueren 
Untersuchungen  widerlegt  ist.  Auf  Grund  direkter  Anschauung 
bei  zahlreielien  Operationen  gelangte  Riedel  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  jene  Kolikschmerzon  nicht  sowohl  durch  Ein- 
klemmung verursacht  werden,  sondern  als  Entzündungserschei- 
nung aufzufassen  sind.  Kehr  und  N  a  u  n  y  n  theilen  im  All- 
gemeinen diese  Ansicht,  wenn  auch  nicht  mit  der  Exduaivität, 
wie  es  Riedel  thut. 

Nach  der  früheren  Anschauung  waren  die  Kolikschmerzen 
die  Folge  des  Reizes,  welchen  der  in  den  Gallenblaaenhals  oder 
den  Duct.  cysticus  vorgeschobene  und  eingeklenunte  Stein,  um 
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den  sich  die  Wand  krampfhaft  zusammenzog,  ausübte.  Von  hier 
aus  wurden  dann  gewisse  Reilexerscheinungen,  Darmkontrak- 
tioneii,  Erbrechen  etc.  ausgelöst. 

Dieses  alte  Schema  genügt  jetzt  allerdings  nicht  m^ir,  am 
jeden  Kolikanfall  zu  erklären.  Riedel  behauptet  nun,  da» 
jede  Gallensteinkolik  primär  auf  der  akuten  Entzündung  einer 
hydropischen  Chillenblase  beruht.  Er  nimmt  an,  dass  der  Stau 
zunächst  symptomlos  in  den  Gallenblasenhals  rückt,  den  Qaag 
verlegt  und  den  Abfluss  der  Galle  behindert;  dadurch  entsteht 
zunächst,  aber  ohne  dass  der  Stein  wirklich  eingddeinmt  ist» 
Hydrops  vesicae  felleae.  Der  Inhalt  der  GkiUenblase  wird  in 
eine  dünne,  viscide  Masse  umgewandelt  und  eine  solche  GhiUen* 
blase  hat  grosse  Neigung,  sich  zu  entzünden.  Es  kommt  unter 
heftigen  Schmerzen  zu  einer  Cholecystitis  mit  serösem  oder  sero- 
punilentem  bezw.  rein  eitrigem  Exsudate.  Erst  sekundär,  wenn 
der  Stein  klein  genug  ist,  kann  er  weiter  in  den  Duct.  cysticos 
getrieben  werden  und  sich  zum  Schmerze  der  Entzündung  in 
manchen  Fällen  auch  der  der  Einklemmung  hinzugeeellen. 

Kehr  und  N  a  u  n  y  n  sind  der  Ansicht,  dass  in  der 
Kegel  Mikroorganismen  die  Ursache  zur  Entstehung  der  Chole- 
cystitis sind,  zunächst  das  Bacterium  coli,  aber  auch  Staphylo- 
coccen  und  Streptococcen.  Begünstigend  für  ihre  Ansiedelung 
wirkt  Behinderung  des  Gallenabflusses.  Auch  ohne  das  Vchv 
handensein  von  Steinen  können  Mikroorganismen  Cholec^titiB 
verursachen.  K  i  e  d  e  1  nimmt  das  nicht  an,  sondern  eine  be- 
sondere. Art  der  Entzündung,  die  er  Perialienitis  oder  Peri- 
xenitis  nennt,  also  eine  Entzündung  um  einen  Fremdkörper,  in 
unserem  Falle  um  Gallensteine,  welche  zu  qualitativ  ver- 
schiedenen Exsudaten  führen  kann.  Vielleicht  werde  diese  Ent- 
zündung durch  Traumen  verursacht.  IJebrigens  sind  Riedel, 
Kehr  und  N  a  u  n  y  n  übereinstimmend  der  Ansicht,  dass  die 
Cholecystitiden  unter  Umständen  sehr  schnell  entstehen,  aber 
auch  ebenso  schnell  wieder  zurückgehen  können. 

Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  Riedel  seine  Lehre  von  der 
Perialienitis  noch  auf  viele  andere  Entzündungen  ausdehnt,  z.  B. 
die  Gelenkentzündung  bei  Gicht,  die  Bursitis  praepatellaris,  die 
Tonsillitis,  Appendicitis,  Nephritis  calculosa,  Osteomyelitis  etc. 

Was  meine  Ansicht  anlangt,  so  glaube  ich,  dass  Riedel 
i?ewiss  in  sehr  vielen  Fällen  rec*ht  hat,  wenn  er  annimmt,  dass 
der  Koliksohmerz  auf  Entzündung  der  Gallenblase  beruht,  dass 
aber  jede  Gallensteinkolik  primär  als  Cholecystitis  aufzufassen 
ist,  das  will  mir  nicht  einleuchten.  Ich  glaube  vielmehr,  dass 
eine  ziemliclie  Anzahl  von  (jallensteinkranken  existirt,  deren 
Koliksohmerzen    allerdings    direkt    durch    Einklemmung    v<Mi 
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Steinen  verursacht  werden.  Wenn  der  Stein,  wie  das  ja  oft  der 
Fall  ist,  eckig  und  hart  ist,  uiid  die  entsprechende  Grösse  be- 
sitzt, so  kann  man  sich  sehr  wohl  denken,  dase  er  durch  ein 
Trauma,  durch  besondere  Lagerung,  Bewegung  und  Füllung 
der  Därme,  oder  durch  die  Bauchpresse,  durch  Kontraktion  der 
Gallenblase  zum  Zwecke  der  Entleerung  etc.  vorwärts  geschoben 
wird  und  zunächst  in  den  Blasenhals  gelangt^  dass  er  hier  einen 
mechanischen  Insult  zunächst  auf  die  Schleimhaut  ausübt,  daas 
dieser  Reiz  sich  bis  auf  die  Serosa  fortsetzt  und  dass  dieser  dann 
zu  energischen  reflektorischen  Kontraktionen  der  Gallenblase, 
die  mit  heftigen  Schmerzen  und  Krampfgefühl  verbunden  sind, 
führt.  Dadurch  kommt  die  Einklenmiung  zu  Stande,  der  Stein 
wird  festgehalten  und  eingekeilt.  Erst  sekundär  kommt  dann 
gewiss  oft  Entzündung  mit  allen  ihren  Folgezuständen  hinzu. 
In  den  meisten  Fällen  lässt  der  Krampf  nach  einiger  Zeit  nach 
und  der  Stein  fällt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  in  die 
Gallenblase  zurück. 

Handelte  es  sich  wirklich  allemal  um  Entzündung,  dann  ist 
es  mir  nicht  erklärlich,  wie  es  möglich  ist,  dass  die  furchtbaren 
Schmerzen  fast  immer  so  ganz  plötzlich  ohne  Vorboten  ent- 
stehen, gleich  mit  voller  Heftigkeit  einsetzen,  dass  sie  sehr  oft 
ebenso  schnell  wieder  verschwinden,  entweder  spontan  oder  un- 
mittelbar nach  einer  Morphiumeinspritzung,  nach  Applikation 
von  Leinmehlumschlägen  etc.  und  dass  sie  vollständig  und  oft 
auf  lange  Zeit  verseh winden.  Wie  ist  es  möglich,  dass,  wenn  es 
sich  um  Entzündung  handelt,  der  Schmerz,  der  so  intensiv  war, 
dass  man  die  Gallenblasengegend  nicht  berühren  durfte,  ohne 
dass  der  Kranke  laut  aufschrie  und  stöhnte,  dass  dieser  oft  nach 
kurzer  2^it  und  zwar  plötzlich  so  vollständig  verschwunden  ist, 
dass  man  die  vorher  so  ausserordentlich  empfindliche  Gegend 
jetzt  beliebig  ohne  jedwede  Schmerzempfindung  drücken  und 
kneten  kann.  Würde  das  bei  einer  bestehenden  Entzündung  der 
Fall  sein?  Diese  braucht  doch  eine  gewisse  Zeit  zu  ihrer  Ent- 
wicklung, allmählich  erreicht  sie  ihren  Höhepunkt  und  langsam 
klingt  sie  wieder  ab.  Das  rasche  Aufhören  des  Schmerzes  erklärt 
sich  viel  ungezwungener,  wenn  man  annimmt,  dass  der  Reflex- 
krampf, welchen  der  eingeklemmte  Stein  veranlasst,  nachlässt, 
dass  sich  die  Umgebung,  also  in  der  Regel  die  Schleimhaut  des 
Blasenhalses  an  den  Eindringling  gewöhnt  und  derselbe  ruhig 
dort  liegen  bleibt  oder  dadurch,  und  das  kommt  gewiss,  wie  ich 
schon  sagte,  häufiger  vor  als  man  annimmt,  dass  der  Stein, 
welcher  in  den  Blasenhals  vorgeschoben  war  und  hier  Reiz  und 
Krampf  verursachte,  wenn  dieser  vorüber  ist,  in  die  Blase 
zurückfällt.      Ich    verstehe    nicht,    wesshalb    dieses    Vorkomm- 
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niss,  durch  welches  sich  die  rasche  Entstehung  ebenso  wie  das 
rasche  Verschwinden  der  Kolikschmerzen  in  ungezwungener 
Weise  erklärt,  so  selten  sein  bezw.  gar  nicht  bestehen  soll. 

Auch  die  häufige  Wiedericehr  der  Schmerzanfälle  bei 
Gallensteinkranken,  wie  wir  sie  gar  nicht  selten  beobachten, 
macht  es  mir  unwahrscheinlich,  dass  wir  es  dabei  allemal  mit 
Entzündungs Vorgängen,  mit  Cholecystitis,  zu  thun  haben.  Es 
gibt  Kranke,  die  alle  14  Tage  und  häufiger  von  mdir  oder  minder 
heftigen,  ganz  charakteristischen  GaUensteinkoliken  mit  oder 
ohne  Ikterus  heimgesucht  werden.  Eine  Dame  ist  mir  erinner- 
lich, die  in  dieser  Weise  litt,  in  der  Zwischenzeit  aber,  abgesehen 
von  Obstruktionsbeschwerden  und  leichter  Druckempfindlichkeit 
in  der  Lebergegend,  ganz  gesund  und  leistungsfähig  war.  Ganz 
plötzlich,  auf  dem  Spaziergange  oder  bei  irgend  welcher  Arbeit, 
mitten  im  Wohlbefinden,  traten  bei  ihr  die  heftig^sten  Kolik- 
schmerzen ein,  unter  Anwendung  von  Leinmehlumachlägen,  oder 
nach  Einspritzung  einer  kleinen  Dosis  Morphium  Hessen  die 
Schmerzen  schon  nach  V2 — 1  Stimde  nach  und  die  Kranke  war 
wieder  schmerzfrei  und  so  gesund  wie  vorher»  Und  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  wirklich  um  Gallensteine  handelt,  geht  daraus 
hervor,  dass  vor  Jahren  ein  fast  erbsengrosses  Cholestearin- 
Kalkkonkrement  mit  dem  Stuhlgang  abgegangen  ist. 

Auch  sind  die  Schmerzen  bei  Gallensteinkolik  in  der  Kegel 
80  furchtbar  und  so  specifischer  Natuir,  wie  wir  sie  bei  S<Aleim- 
haut<»ntzünduiig  (auch  wenn  diese  auf  die  tieferen  Gewebe  über- 
greift) anderer  Organe  nicht  kennen.  Die  Verhältnisse  bei  der 
Gallenblase  sind  allerdings  ganz  besonderer  Art,  die  rasche 
Ansammlung  ■  des  Entzündungssekretes,  die  Spannung  der 
Wände,  die  Kontraktion  der  muskulösen  Elemente  kommt 
dabei  mit  in  Betracht;  immerhin  aber  sehe  ich  nicht  ein,  wie 
sich  dadurch  die  ganz  intensiven,  xmd  idi  wiederhole  es,  spe- 
cifischen  Schmerzen  erklären  sollen,  dazu  fehlt  alle  Analogie; 
wohl  aber  findet  sich  eine  solche  in  den  Erscheinungen,  wie  wir  sie 
bei  Einklemmung  von  Nierensteinen  im  Harnleiter  beobachten. 
Ich  weiss  recht  wohl,  dass  hierbei  gewisse,  besondere  Umstände 
obwalten,  dass  durch  den  nachdringenden  Urin,  der  nicht  ab- 
fliessen  kann,  an  und  für  sich  schon  Beschwerden  und  Schmerzen 
verursacht  werden,  aber  in  der  Hauptsache  geschieht  das  meiner 
Meinung  nach,  gerade  so  wie  bei  vielen  Gallensteinkolikanfällen, 
durch  die  Einklemmung.  Auch  bei  den  Nierensteinen  entstdifiii 
die  Schmerzen  in  der  Kegel,  wenn  das  Konkrement  in  den  Harn- 
leiter gelangt,  ganz  plötzlich,  und  verschwinden  ebenso  schnell 
wie  sie  gekommen  sind,  wenn  dasselbe  den  Ureter  passirt 
hat  und  in  die  Harnblase  gelangt  bezw.  durch  die  Urethra  abge- 
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gangen  ist,  ohne  daas  auch  nu>r  die  geringste  Empfindlichkeit 
der  üretergegend  zurückbleibt. 

Noch  möchte  ich  erwähnen,  dass  die  blosse  Ausdehnung  der 
Gallenblase,  auch  wenn  sie  akut  entsteht,  in  der  Kegel  nur  ge- 
rige Schmerzen  und  Beschwerden  verursacht.  Man  fühlt  bei 
Kranken  zuweilen  die  Gallenblase  als  birnenförmigen,  prall  ge- 
füllten, etwas  druckempfindlichen  Tumor,  unter  der  Leber,  und 
am  nächsten  Tage  ist  die  Geechwulst  vollkommen  verschwimden, 
und  das  wiederholt  sich  noch  öfters.  Wir  müssen  annehmen, 
dass  sich  die  Gallenblase  in  diesen  Fällen  plötzlich  füllt  und 
wieder  entleert.  Mit  wesentlicher  Schmerzempfindung  sind  diese 
Vorgänge  aber  keineswegs  allemal  verbunden. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  es  zweierlei  Arten  von  Kolik- 
schmerz gibt,  die  eine  durch  Entzündung  verursacht,  die  andere 
durch  Einklemmtmg,  häufig  wirken  beide  Ursachen  gleichzeitig. 

Die  ganz  plötzlich  auftretenden,  ganz  specifischen  und  mit 
grösster  Intensität  auftretenden,  bei  denen  die  Kranken  vor 
Schmerz  laut  schreien  und  stöhnen,  oft  collabiren,  die  aber  in 
der  Kegel  spontan  oder  nach  Anwendung  von  Morphium,  Kata- 
plasmen  etc.  rasch  verschwinden,  ohne  Empfindlichkeit  zurück- 
zulassen, halte  ich  für  Einklemmungsschmerzen ;  die  langsamer 
sich  entwickelnden,  langsamer  vollständig  verschwindenden  und 
nicht  so  heftigen  Anfälle  für  Kolikschmerzen,  die  durch 
Entzündung  verursacht  werden,  üebergänge  gibt  es  gewiss, 
auch  gebe  ich  gern  zu,  dass  auch  die  Entzündungsschmerzen  zu- 
weilen intensiv  auftreten  und  dem  Kranken  das  Leben  verbittern 
können. 

Und  nun  möchte  ich  mir  erlauben,  noch  einige  andere  Vor- 
kommnisse zu  besprechen,  die  bei  Gallensteinkranken  vorkommen 
und  die  für  uns  praktische  Aerzte  von  Wichtigkeit  sind. 

Wenn  wir  nach  einem  heftigen  Kolikanfalle  die  Faecal- 
massen  nach  Gallensteinen  untersuchen,  was  mit  Hilfe  des  be- 
kannten Spülapparatee  keine  Schwierigkeiten  verursacht,  so  ge- 
lingt es  uns  nicht  selten,  das  Corpus  delicti  in  Form  eines  Gallen- 
steines zu  finden.  So  erfreulich  das  ist,  so  darf  man  doch  nicht 
allzu  grosse  Erwartungen  an  diesen  Befund  knüpfen,  denn  die 
Sektionsbefunde  lehren  uns,  dass  es  sich  in  der  Kegel  nicht 
um  einen  Gallenstein  handelt,  den  die  Gallenblase  beherbergte, 
sondern  um  mehrere  bezw.  viele,  und  man  darf  desshalb  nicht 
mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das  Hebel  gehoben  und  der  Kranke 
nunmehr  von  seinen  Leiden  befreit  sei,  wenn  ein  Stein  abging. 
Neue  Kolikanfälle  können  nach  längeren  oder  kürzeren  Inter- 
vallen immer  wieder  auftreten  und  bis  an  sein  Lebensende  ist 
der  Kranke  nicht  sicher  davor;  höchstens  kann  man  erwarten. 
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dass  nach  Abgrang  eines  Steines  der  Abgang  weiteirer  erleichtert 
ist  und  dass,  je  länger  der  Anfall  ausblüht,  desto  mehr  die  Wahr- 
scheinlichkeit wächst,  dass  schliesslich  durch  Verödung  der  Gallen- 
blase, Verfilzung  der  Steine  mit  der  Blasenwand,  Abschluss  nach 
dem  Duct.  cystic.  zu  etc.  der  Process  zur  Ruhe  kommt. 

und  was  den  Ikterus  anlangt,  so  scheint  es  mir,  als  ob  man 
noch  vielzusehr  die  Diagnose  Gallensteinkolit^  von  der  An-  oder 
Abwesenheit  der  ikterischen  Färbung  abhängig  macht.  Aller- 
dings ist  der  Ikterus,  wie  das  ja  jeder  Kollege  weiss,  eine  ganz 
gewöhnliche  Begleiterscheinung  bei  Gallensteinkolik,  aber  die 
Zahl  der  Fälle,  in  denen  dieses  Symptom  fehlt,  ist  eine  sehr  be- 
deutende, und  N  a  u  n  y  n  hat  ganz  gewiss  Hecht,  wenn  er  an- 
gibt, dass  in  der  Hälfte  der  durch  Nachweis  von  Steinen 
in  den  Faeces  gesicherten  Fällen  Ikterus  fehlte.  Sitzt 
der  Stein  im  Ductus  cysticus  oder  im  Blasenhalae,  so  ist 
der  Gallenabfluss  in  der  Kegel  nicht  behindert;  und  liegt 
das  Konkrement  im  Duct.  choledochus  oder  hepaticus,  so  können 
sich  diese  Gänge  sehr  bald  so  weit  ausdehnen,  dass  die  GkiUe 
neben  dem  Steine  noch  ungehindert  in  den  Darm  abfliessen 
kann.  Auf  der  anderen  Seite  kann  auch  Ikterus  die  Schmerz- 
anfälle bei  einfacher  Cholecystitis,  ohne  dass  Steine  vorhanden 
sind,  kompliziren,  die  entzündliche  Schwellung  der  Gallenblase 
setzt  sich  in  solchen  Fällen  auf  die  Schleimhaut  des  Duct.  hepat. 
oder  choledochus  fort  und  dadurch  wird  der  Abfluss  der  GaUe  ver- 
hindert. Auf  dieses  Vorkommen  hat  besonders  K  i  e  d  e  1  hin- 
gewiesen. Er  unterscheidet  lithogenen  und  entzündlichen  Ikterus. 

Vielfach  ist  die  Frage  discutirt  worden,  wie  oft  nach  glück- 
lich operirten  Fällen  Recidive  eintreten,  d.  h.  sich  neue  Steine 
bilden.  Kehr  beantwortet  diese  Frage  dahin,  dass  bei  300  Ope^ 
rirten  in  15  Proc.  Recidive  eintraten,  und  diese  Erfahrung  kann 
nicht  überraschen,  da  die  Bedingungen  zur  Entstehung  der 
Gallensteine,  die  Disposition  dazu  in  den  meisten  Fällen  nach 
der  Operation  dieselbe  bleibt. 

Freilich  liegt  wohl  auch  die  Möglichkeit  vor,  dass  dann 
und  wann  Konkremente,  die  versteckt  in  hecmiöBen  Ausstülpungen 
lagen,  bei  der  Operation  übersehen  und  zurückgelaasen  wurden 
und  zu  neuen  Kolikanfällen  Veranlassung  gaben. 

Interessant  war  es  nun,  zu  erfahren,  wie  schnell  die  Gkülen- 
steine  wachsen  können.  Die  zahlreichen  Schichten,  die  man  auf 
Gallensteindurchschnitten  so  oft  beobachtet,  erweckten  immer 
die  Vorstellung,  dass  lange  Zeit  vergeht,  ehe  sich  ein  halbwegs 
grosser  Stein  bildet.  In  der  Regel  ist  das  auch  so.  N  a  u  n  y  n 
beantwortet  die  Frage  dahin:  „Ich  halte  es  für  ausgemacht, 
dass  bei  vielen  Gallensteinen  die  Entwicklung  sich  sehr  langsam 
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vollzieht»  wahrscheinlich  in  Jahren,  doch  glaube  ich  nach  mannig- 
fachen Beobachtungen,  dasB  Oallenkonkremente  sich  gelegent- 
lich auch  viel  schneller,  vielleicht  in  Tagen  bilden  können/' 

Endlich  noch  ein  Wort  über  das  Carcinom  der  Gallenblase 
und  der  Gallengänge.  Während  meiner  Prosectorzeit  (1861  bis 
1869)  habe  ich  diesem  Vorkommniss  besondere  Beachtung  ge- 
schenkt und  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  bin  ich  zu  dar 
Ansicht  gelangt,  dass  Personen,  die  an  Gallensteinen  leiden,  in 
grosser  Gefahr  schweben,  an  Carcinom  der  Gallengänge  bezw.  der 
Gallenblase  zu  erkranken.  Der  Beiz,  welchen  die  Konkremente 
ausüben,  scheint  die  Entstehung  dieser  malignen  Neubildung  zu 
begünstigen.  Zahlreiche  Fälle  derartiger  Carcinome  habe  ich  ge- 
sehen, niemals  fehlten  dabei  Gallensteine,  und  die  in  den  meisten 
dieser  Fälle  jahrelang  zurückdatirenden  Gallensteinbeschwerden 
machen  es  mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Gallen- 
steine das  Primäre  waren  und  erst  sekundär  der  Krebs  auf- 
trat. Mir  will  es  scheinen,  als  ob  das  Carcinom  der  Gallenblase 
und  Gallengänge  überhaupt  jetzt  häufiger  vorkommt  als  früher, 
jedoch  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  diese  Annahme  durch  genaue 
statistische  Unterlagen  sicher  zu  stellen.  Die  Sache  selbst  ist 
übrigens  längst  bekannt  Courvoisier  fand  in  84  Fällen 
von  Gallenblasenkrebe  74 mal  Konkremente.  Brodowski  hat 
sie  in  40  Fällen  niemals  vermisst,  und  Naunyn  sucht  in  der 
Cholelithiasis  fast  ausschliesslich  die  Ursache  zu  jenen  malignen 
Neubildungen. 

Dreimal  fand  ich  bei  meinen  Sektionen  Carcinom  der 
Papilla  duodenalis  (und  gleichzeitig  Konkremente  in  der  Gallen- 
blase), vielleicht  weil  hier  der  Heiz  eines  andrängenden  Steines 
am  intensivsten  auftrat  und  am  längsten  anhielt. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Gallensteinkrankheit  tragen 
meine  Beobachtungen  nichts  zur  Klärung  der  noch  vorliegenden 
Streitfragen  bei.  Ob  z.  B.  die  Gallensteinkrankheit  erblich  ist 
oder  nicht,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Zuweilen  geben  die 
Kranken  an,  dass  in  ihrer  Familie  öfters  GaUensteinkoliken  vor- 
gekommen seien,  aber  bei  der  .Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser 
Kirankheit  lässt  sich  aus  solchen  Angaben  nichts  schliessen. 
Ebensowenig  vermag  ich  zu  sagen,  ob  Gicht  und  Fettleibigkeit 
zur  Bildung  von  Gallenkonkrementen  disponiren,  wie  das  be- 
hauptet worden  ist.  Dass  Gallensteine  mit  zunehmendem  Alter 
immer  öfter  vorkommen,  ebenso  bei  Frauen  viel  häufiger  als  bei 
Männern  ist  eine  bekannte  Sache,  ebenso  ist  die  Annahme  wohl 
gerechtfertigt,  dass  die  sitzende  Lebensweise  und  die  feste  Klei- 
dung (Schnürleib  und  Eockbänder)  die  Entstehimg  der  Gallen- 
konkremente beim  weiblichen  Gesohlecht  begünstigen. 
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Was  die  chirurgische  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit 
anlangt,  so  habe  ich  bereits  oben  meinen  Standpunkt  gekenn- 
zeichnet und  mich  gegen  das  allzu  rasche  und  frühzeitige  Ope- 
riren ausgesprochen,  wie  es  von  manchen  Chirurgen  empfohlen 
und  wohl  auch  geübt  wird.  Aber  ich  möchte  nicht  falsch  ver- 
standen sein.  Die  Auffassung  einzelner  Chirurgen,  nach  der 
schon  „in  einem  einzigen  erfolglosen  Anfalle  ohne  Ikterus  die 
Indikation  zum  Operiren  gegeben  ist'S  theile  ich  allerdings  nicht, 
noch  weniger  die  Ansicht,  dass  die  Diagnose  „Gallenstein"  allein 
schon  die  „Vornahme  der  Operation"  indizirt;  aber  ich  stehe 
auch  nicht  auf  dem  Standpunkte  derjenigen  Aerzte,  die  ,piur  bei 
Vitalindikation  einen  chirurgischen  Eingriff"  zulassen  wollen! 
In  medio  veritas  I  Wenn  die  Kolikschmerzen  und  Incaroerations- 
erscheinungen  immer  wiederkehren  und  Steine  in  den  Dejek- 
tionen  nicht  gefunden  werden;  wenn  der  Kranke  abmagert  und 
herunterkommt;  wenn  er  immer  wieder  an  der  Ausübung  seiner 
Beruf sthätigkedt  behindert  wird;  wenn  die  Mittel,  welche  uns  die 
innere  Medicin  an  die  Hand  gibt,  erschöpft  sind,  dann  ist 
meiner  Meinung  nach  die  Operation  allerdings  indizirt 
Ja  ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  mit  der  Vornahme  der- 
selben nicht  allzu  lange  zögern  soll.  Wir  müssen  bei  Behand- 
lung unserer  Kranken  immer  der  allgemeinen  Erfahrung  ein- 
gedenk sein,  dass  die  Situation  der  an  Gallensteinen  Leidenden 
von  dem  Augenblicke  an,  wo  der  Stein  die  Gallenblase  verlässt, 
eine  viel  ernstere,  der  Zustand  ein  bedenklicher  wird.  Wir  müssen 
stets  daran  denken,  dass  die  Gefahr  der  Entwicklung  eines  Carci- 
noras  der  Gallenwege  um  so  grösser  ist,  je  länger  der  Stein  seinen 
Reiz  auf  die  Gallenblase  ausübt;  wir  müssen  femer  uns  stets  an 
die  günstigen  Resultate  erinnern,  die  durch  die  Operation,  so 
lange  die  Steine  in  der  Blase  liegen,  erzielt  werden  (nur  1,5  Proc. 
Mortalität  —  Kehr).  Die  Operation  ist  femer  indizirt  bei 
Hydrops  vesic.  felleae,  wenn  nachgewiesen  werden  kann,  dass 
die  Flüssigkeitsansammlung  zunimmt  und  der  Kranke  heftige 
Schmerzen  dabei  empfindet. 

Ferner  soU  operirt  werden,  wenn  man  Grund  hat,  anzu- 
nehmen, dass  es  sich  um  eiterige  Cholecystitis  handelt,  da  bei 
dieser  die  Gefahr  der  Allgemeininfektion  mit  jedem  Tage  wächst 
Ebenso  wenn  Erscheinungen  von  Peritonitis  auftreten,  die  Per- 
foration befürchten  lassen,  oder  wenn  schwere  Erscheinungen 
(Schmerzen)  vorhanden  sind,  die  für  das  Vorhandensein  von  Ver- 
wachsungen der  Gallenblase  und  Gallengänge  mit  der  Umgebung 
sprechen.  Endlich  ist  der  chirurgische  Eingriff  indizirt,  wenn 
ein  dauernder  Verschluss  des  Ductus  choledochus  besteht. 
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Diese  Indikationen,  die  auch  von  anderer  Seite  in  ähnlicher 
Weise  aufgestellt  und  anerkannf  werden,  können  im  Allge- 
meinen als  Richtschnur  für  unser  therapeutisches  Handeln  bei 
der  Gallensteinkrankheit  dienen.  Immer  aber  werden  noch  Fälle 
übrig  bleiben,  in  denen  es  sowohl  für  den  Chirurgen,  als  auch 
für  den  Internisten  sehr  schwer  fällt,  eine  präzise  Diagnose  zu 
stellen  und  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  ein  operativer  Eingriff 
gewagt  werden  soll  oder  nicht.  Und  in  solchen  Zwei  felsfällen 
kann  ich  den  Kollegen  nur  rathen,  bei  ihrer  EntSchliessung  der 
schönen  Worte  unseres  Altmeisters  Sydenham  eingedenk  zu 
sein,  die  er  am  Abende  seines  Lebens  von  sich  sagen  konnte: 

Aegrorum  nemo  a  me  alias  tractatus  est, 
quam  egomet  tractari  cuperem,  si  mihi  ex 
iisdem    morbis    aegrotare    contingeret. 


Sitzung  vom  9.  März  1901. 

Tagesordnung: 

I.  Herr  C  r  e  d  4:  Vorstellung  eines  vor  8  Jahren  wegen  Carci- 
noma pylori  radikal  operirten  Kraulten. 

HeiT  C  r  o  fl  ^  stellt  eine  53  jaiiricre  Frau  vor,  der  or  im  Februar 
1803  ein  faustgrosses,  circuläres,  ulcerirtes  Carcinom  des  Pylorus 
durch  ausgedehnte  Resektion  nach  der  ersten  B  i  11  r  o  t  h'schen 
Methode  entfernt  hat  Im  März  1893  und  März  1894  ist  die  Kranke 
schon  der  Gesellschaft  vorgestellt  worden.  Im  September  189S 
stellte  sich  die  Kranke,  Frau  E.,  mit  einem  Recidiv  vor,  befand 
sich  aber  ganz  wohl.  Es  wurde  ein  kirschgrosser  rundlicher  Krebs- 
knoten des  vorderen  Magens  durch  ausgiebige  Resektion  entfernt 
und  durch  die  Untersuchung  des  Bauchinhaltes  festgestellt,  dass 
sonst  an  keiner  Stelle  Recidive  vorhanden  seien.  Seitdem  befindet 
sich  Frau  E.  wieder  absolut  wohl.  Ihr  Aussehen  ist  gut,  sie  ist 
arbeitsfähig  und  nirgends  ist  etwas  von  Recidiv  zu  bemerken. 

Dass  ein  Fall  von  dieser  Ausdehnung  eines  Magencarcinoms 
nach  vollen  8  Jahren  sich  wohl  und  gesund  befindet,  ist  gewiss 
eine  Seltenheit  und  verpflichtet  mich,  denselben  den  Herren 
Kollegen,   behufs   Fixirung  in   der  Statistik,   vorzustellen. 

n.  Herr  Fiedler:  üeber  Oallensteine  nnd  Oallenstein- 
krankheit.     (Schluss,  siehe  oben.) 

m.  Herr  Knpprecht:  üeber  Oallensteinkranklieit 
nnd  Oallensteinoperationen  anf  Omnd  eigener  Beobachtnngen. 


Dresden     1900/1901.  H 
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Sitzung  vom  16.  März  1901. 

Vor   der   Tagesordnung: 
Herr  F.  H  ae  n  el: 

1.  Vorsftellung  eines  Patienten,  bei  dem  wegen  Zerreissung 
des  inneren  Semilunarknorpels  des  rechten  Kniegelenkes  die  Ex- 
stirpatlon  des  Knorpels  vor  3  Wochen  vorgenommen  war.  Völlig 
normale  Beweglichlceit  des  Gelenkes. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Semilunarknorpelverletzung 
und  freiem  Gelenkkörper  war  in  diesem  Falle  nicht  zu  stellen.  Die 
Rc»ntgenphotographie  schien  für  letzteren  zu  sprechen;  es  handelte 
sich  jedoch  um  ein  in  der  Kniekehle  gelegenes  Sesambein. 

Unter  15  vom  Redner  operirten  Fällen  handelte  es  sich  14  mal 
um  Zerreissung  des  inneren  Knorpels;  nur  1  mal  war  der  äussere 
betroffen. 

2.  Demonstration  zweier  exstirpirter  Wurmfortsätze,  von 
denen  der  eine  sich  durch  abnorme  Länge  (20  cm),  der  andere  durch 
abnorme  Dicke  (Daumendicke)  auszeichnete. 

Tagesordnung: 

I.  Discussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Fiedler 

und  Knpprecht. 

Herr  Deetz  (als  Gast):  M.  H.!  Gestatten  Sie,  dass  ich  au 
das,  was  Herr  Geh.  Rath  Fiedler  und  Hof rath  Rupprecht 
uns  vorgetragen  haben,  einige  kurze,  pathologisch-anatomische 
Bemerkungen  anschllesse.  Herr  Hof  rath  Rupprecht  hat  vor- 
hin eines  Falles  von  Plattenepithelkrebs  der  Gallenblase  erwähnt 
Sie  sehen  das  mikroskopische  Präparat  auf  dem  Tische  aufgestellt 
Ich  möchte  von  diesem  Falle  ausgehen,  da  ich  denselben  mikro- 
skopisch untersucht  habe. 

Die  Diagnose,  Cancroid,  ist  gesichert: 

1.  Durch  die  allgemeine  Plattenepithelkrebsstruktur. 

2.  Durch  den  Nachweis  von  Stachel-  oder  RifTelzellen. 

3.  Durch  den  Nachweis  der  sogen.  Perl-  oder  Schichtungs-, 
auch  Homkugeln  genannt.  Auf  letztere  möchte  ich  keinen  allzu 
grossen  Werth  legen,  da  sie  z.  B.  auch  bei  Endotheliomen  vor- 
kommen. Ich  selbst  habe  sie  erst  kürzlich  bei  einem  Endotheliom 
der  Vagina  gesehen,  Volkmann  hat  sie  bei  einem  Bndotheliom 
des  weichen  Gaumens  abgebildet;  Pal  tauf  hat  sie  bei  Angio- 
sarkom  beobachtet. 

4.  Durch  den  direkten  Homnachweis  mit  der  von  B  r  n  s  t  für 
diese  Zwecke  angegebenen  Gram'schen  Methode.     Wir  wissen 
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heutzutage  durch  die  Untersuchungen  von  P  o  s  n  e  r,  dass  auch 
die  vom  Ektoderm  ausgehenden  Gebilde  in  dej:  Lage  sind,  Hom  zu 
liefern,  nicht  allein  das  Mesoderm.  Unser  Präparat  hielt  allen 
Kriterien  stand. 

Ich  darf  hier  vielleicht  mittheilen,  dass  bis  Jetzt  überhaupt 
erst  5  Fälle  in  der  Literatur  vom  Cancroid  der  Gallenblase  mit- 
getheilt  sind,  zu  denen  ich  in  einer  demnächst  im  Virchow'schen 
Archiv  erscheinenden  Veröffentlichung  4  weitere  hinzugefügt  habe. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  entstehen  diese  Cancroide?  Gibt  es 
Erkrankungen  der  (Talleublase,  l>el  denen  sich  Plattenepithel  nach- 
weisen lässt,  ohne  dass  gleichzeitig  eine  Geschwulstbildung  vor- 
handen ist?  Auf  Veranlassung  meines  früheren  Chefs,  Herrn 
Geh.  Rath  Dr.  O  r  t  h  am  Göttinger  pathologischen  Institut,  unter- 
suchte ich  über  300  Gallenblasen  auf  ihr  Epithel  hin.  Das  Material 
lieferte  das  Göttinger  Sektionsmaterial,  die  uns  von  ausrwärts  zu- 
geschickten Präparate,  vor  Allem  die  Halberstädter  Gallenblasen. 
Die  Untersuchungsmethode  war  die,  dass  das  Epithel,  frisch  ab- 
geschabt, in  Na  Gl  untersucht  wurde,  ausserdem  Je  aus  dem  Fun- 
dus, der  Mitte  und  dem  Ausführungsende  ein  Stück  eingebettet 
und  ziemlich  viel  Schnitte  Jeden  Blocks  untersucht  wurden.  Ich 
habe  in  keinem  einzigen  Fall  Plattenepithel  gefunden,  Cylinder- 
eplthel  in  allen  Stadien,  vom  ganz  hohen  bis  zum  ganz  flachen. 

Ich  habe  mir  darauf  die  Literatur  angesehen,  ob  in  ii^end 
einem  pathologischen  Lehrbuch  etwas  zu  finden  sei,  dass  bei  chro- 
nischen Entzündungen  in  der  Gallenblase  das  Cylinderepithel  sich 
in  Plattenepithel,  einfaches  oder  geschichtetes,  umwandele.  Ich 
konnte  nur  folgende  Angaben  finden: 

1.  V.  S  c  h  ü  p  p  e  1  im  Z  i  e  m  s  s  e  n'sohen  Handbuch.  Er 
schreibt  bei  Hesprechunjr  des  Hydrops  der  Gallenblase:  „Die 
Innenfläche  der  Blase  bietet  nicht  mehr  den  Charakter  einer 
Schleimhaut  dar,  sondern  sie  ist  vollständig  geglättet,  glänzend, 
hat  überhaupt  alle  Eigenthümlichkeiten  einer  serösen  Haut  an- 
genommen und  zeigt  sich  mit  einem  zarten  Plattenepithel  anstatt 
des  normal  vorhandenen  CylJndereplthels  überzogen." 

Ich  glaube,  dass  sich  diese  Angabe  heutzutage  nicht  mehr 
halten  lässt.  Denn  eine  seröse  Haut  ist  nicht  mit  Plattenepithel, 
Jedenfalls  nie  mit  geschichtetem  bekleidet,  sondern  mit  Endothel. 

2.  Klebs  sagt  bei  Beschreibung  des  Katarrhs  der  Gallen- 
wege: „Man  findet  die  Wandungen  der  Gallenblase  meist  prall 
gespannt,  die  Musculatur  geschwunden,  die  Innenfläche  abgeplattet 
und  mit  Plattenepithel  bedeckt" 

Die  dritte  Bemerkung  stammt  von  Hansemann  in  seinem 
Buche  „Ueber  die  mikroskopische  Diagnose  der  bösartigen  Ge- 
schwülste". Etwas  Aehnliches  sehen  wir  bei  einer  Umwandlung 
von  Flimmer-  oder  Cylinderepithel  in  Plattenepithel,  z.  B.  bei 
der  Ozaena,  den  chronischen  Katarrhen  der  Bronchien,  Gallen- 
blase.   Wir  sagen  die  Schleimhaut  wird  „epidermoidal". 

Janowski,  der  Einzige,  von  dem  exakte  Untersuchungen 
über  die  pathologische  Anatomie  der  Gallenblase  vorliegen,  hat 
ebenso  wenig  wie  ich  Jemals  Plattenepithel  gefunden.  Es  liegt 
mir  fem,  die  Befunde  von  Klebs  und  Hansemann  anzu- 
zweifeln, aber  wenn  Plattenepithel  vorkommt,  ist  es  enorm  selten. 

Ich  möchte  noch  einmal  auf  den  Fall  des  Herrn  Hofrath 
Kupprecht  zurückkommen,    der    in    anderer    Beziehung    eine 

8* 
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pathologisch-anatomische  Rarität  darstellt  Es  fand  sich  nämlich 
als  zufälliger  Sektionsbefund  ein  Rectumcarcinom,  das  sich  mikro- 
skopisch als  Cylinderkrebs  erwies. 

Wir  haben  also  hier  unstreitbar  zwei  primäre  Carcinome  bei 
demselben  Individuum.  Ich  darf  vielleicht  hinzufügen,  dass  der 
Mastdarmkrebs  noch  nicht  mertastasirt  hatte. 

Ich  möchte  noch  einen  Moment  auf  die  Choledochusmusculatur 
eingehen.  Herrn  Geh.  Rath  F  i  e  d  1  e  r's  Angaben,  dass  sich  an 
der  Mündung  des  Gholedochus  kein  Sphinkter  befinde,  kann  ich 
bestätigen;  die  Musculatur  des  Gholedochus  setzt  sich  auch  auf 
Oyirtlcus,  Hepaticus,  überhaupt  die  grösseren  Gallengänge  fort 

Zur  Bakteriologie  der  Gallenblase  möchte  ich  noch  Folgendes 
erwähnen:  0  h  a  r  c  o  t  war  der  Erste,  der  Bacterien  in  der  Gallen- 
blase gesehen  und  beschrieben.  Es  folgt  dann  eine  grosse  Reihe 
von  weiteren  Untersuchungen.  Bacterium  coli,  Typhus,  Rotz, 
Cholera  Hessen  sich  nachweisen. 

Bei  der  allgemeinen  eitrigen  Peritonitis  erwies  sich  in  einem 
grossen  Theile  der  Fälle  die  Galle  als  nicht  steril.  Eug.  F  r  ä  n  k  e  1 
und  Krause  kamen  bei  weit  über  100  Untersuchungen  zum  Re- 
sultat, dass  das  Bestehen  nicht  Jeder  Infektionskrankheit  dazu  bei- 
trägt, die  Galle  zum  Aufenthaltsort  für  die  der  betrelfenden  Krank- 
heit zu  Grunde  liegenden  speclfischen  Bacterien  zu  machen,  oder 
anders  ausgedrückt,  dass  die  Gallenblase  bezw.  die  Leber  nicht  als 
Ausscheidungsorgan  für  in  der  Säftemasse  vorhandene  Krankheits- 
erreger anzusehen  ist.  Bei  Tuberkulose  Hessen  sich  in  einem 
grossen  Theil  der  Pralle,  wie  zu  erwarten,  im  Kulturverfahren 
keine  Tuberkelbacillen  nachweisen,  während  inficirte  Thiere  nach 
5— 7V4  Monat  typische  Tuberkulose  zeigten. 

Ich  komme  zum  Schlüsse  noch  auf  den  Gallengries.  N  a  u  - 
n  y  n  verhält  sich  demselben  gegenüber  sehr  skeptisch.  Er  schreibt: 
„Hier  sei  auch  noch  des  Gallensandes  gedacht.  Viele  Autoren 
sprechen  von  Abgang  des  Gallensandes  in  den  Stuhlgängen  als 
einer  häufig  beobachteten  sichern  Thatsache.  Er  soll  gelegentlich 
in  grossen  Massen  in  den  Stuhlgängen  —  Handvoll!  —  auftreten. 
Ein  Carlsbader  Kollege  stellte  mir,  um  mich  zu  überzeugen,  eine 
ganze  cbllection  solchen  Gallensandes  aus  den  Stuhlgängen  von 
7  verschiedenen  Individuen  zur  Disposition.  Der  „Sand"  war  in 
allen  Fällen  hellgelb,  ziemlich  schwer,  setzt  sich  beim  Ab- 
schwemmen der  Stulgänge  leicht  zu  Boden.  Er  besteht  aus  feinen 
Körnchen  vom  geringsten  bis  Stecknadelkopfgrösse.  Die  Körnchen 
sind  sehr  hart.  Die  chemische  Untersuchung  zeigt  indessen  kein 
Cholestearin,  keine  oder  nur  Spuren  von  Gallenfarbstoflf,  und  unter 
dem  Mikroskop  sieht  mau  leicht,  dass  es  sich  um  verholzte  Zellen 
handelt,  welche  oft  in  festen  Klumpen  zusammenliegen  und  Aebn- 
lichkcit  mit  Krj'stallbildung  haben.  Sie  stammen  aus  Früchten; 
im  Fleisch  der  Birnen  kommen  sie  in  Massen  vor. 

M.  II.!  Wir  bekamen  zur  Untersuchung  kürzlich  ganz  den 
Angaben  N  a  u  n  y  n*s  entsprechende  Massen. 

Durch  eine  kurz  zuvor  mitgetheilte  Publikation  von  Eich- 
horst aufmerksam  gemacht  wies  Herr  Med. -Rath  Schmalz  mich 
auf  die  richtige  Diagnose  hin.  Es  handelte  sich  um  Darmgries.  Bs 
liegen  ausser  der  Mittheilung  E  i  c  h  h  o  r  s  t's  nur  2  französische 
Publikationen  über  die  Krankheit  vor.  Die  Patienten  erkrankten 
unter  den  schwersten  Kolikanfällen,    die    für    Gallenstein-    oder 
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Nierenkoliken,  zuweilen  auch  für  Magen-  oder  Duodenalgeschwüre 
gehalten  wurden.  Meii^  haben  sie  gleichzeitig  eine  Enteritis  mem- 
branacea  durchgemacht  In  den  Anamnesen  spielen  Darmerkran- 
kungen eine  grosse  Rolle.  Bei  Sektionen  sind  derartige  Gries- 
bildungen  bis  jetzt  nie  beobachtet  worden.  Vielleicht  beruht  die 
ganze  Erkrankung  auf  Störungen  der  nervösen  Elemente  des 
Darmes.  Ich  möchte  Sie  hiermit  nicht  weiter  aufhalten  und  werde 
die  Einzelheiten  im  Arch.  f.  klin.  Med.  niederlegen.  Ich  will  nur 
erwähnen,  dass  sie  sich  chemisch  als  frei  von  Bilirubin  und  Chole- 
stearin  erwiesen  und  in  der  Hauptsache  aus  phosphorsaurem  Kalk, 
höchst  wahrscheinlich  mit  Spuren  von  oxalsaurem  Kalk  erwiesen. 

Herr  L 1  n  d  n  e  r  (als  Gast)  erklärt,  dass  er  auf  die  mancherlei 
Einwendungen,  die  er  gegen  den  Vortrag  des  Herrn  Rupprecht 
zu  macheu  hätte,  bei  der  Kürze  der  Zeit  und  der  Abwesenheit 
des  Herrn  Rupprecht  nicht  eingelien,  sondern  nur  auf  einige 
Punkte  aus  dem  Vortrage  des  Herrn  Fiedler  sich  bescliränken 
wolle,  auf  welche  dieser  besonderes  Gewicht  gelegt  habe.  Er 
bespricht  demnächst  zunächst  die  Genese  des  Gallensteinanfalls, 
für  die  er  2  Modalitäten  annimmt:  die  Entzündung  der  Gallenwege 
und  die  Einklemmung  der  Steine,  die  in  der  Regel  vergesellschaftet 
sind,  aber  auch  Jede  für  sich  vorkommen  können.  Bei  eingehen- 
derer Darlegung  der  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  bei 
chronischem  Gholedochusverschluss,  wird  besonders  auf  das  pri- 
märe Choledoohuscarcinom  aufmerksam  gemacht,  von  dem  Redner 
allein  4  zweifellose,  durch  Sektion  verificlrte  Fälle  beobachtet  hat. 
In  Bezug  auf  die  Operation  wird  die  Aeusserung  des  Herrn  Rup- 
precht zurückgewiesen,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  das  Nähen 
des  Gholedo<*hus  verwerflich  sei;  wenn  nicht  besondere  Gründe  da- 
gegen sprechen,  hat  die  Naht  mit  oder  ohne  Tamponade  der  Bauch- 
höhle als  etwas  Gutes  und  Richtiges  zu  gelten.  Zum  Schluss  geht 
Redner  auf  die  Perforation  der  Gallenblase  durch  die  Steine  ein, 
von  der  er  zahlreiche  Fälle  operirt  hat,  deren  2  mit  Perforation 
der  Steine  in  die  freie  Bauchhöhle  und  3  Fälle  von  sogen.  Gailen- 
steinileus  mit  2  Todesfällen  (1  an  schon  vor  der  Operation  be- 
stehender Peritonitis,  1  an  protrahirtem  Collaps  in  Folge  zu  spät 
gestatteter  Operation)  und  1  Heilung. 

Herr  F.  Ilaenel:  Die  von  Herrn  Fiedler  aufgestellten 
Indikationen  zur  operativen  Behandlung  des  Gallensteinleidens  sind 
theils  absolute  theils  relative.  Um  absolute  Indikation  handelt 
es  sich  in  den  Fällen,  wo  die  Steine  In  den  Gallengängen  stecken. 
Üeber  die  Noth wendigkeit  des  chirurgischen  iäingreifens  in  sol- 
chen Fällen  herrscht  keine  Meinungsverschiedenheit  mehr  zwischen 
Chirurgen  und  Internen.  Redner,  der  vor  5  Jahren  in  der  Gesell- 
schaft für  Natur-  und  Heilkunde  seinen  Standpunkt  dargelegt  hat, 
begrüsst  die  in  dieser  Frage  jetzt  hervorgetretene  Einigkeit.  Auch 
über  die  Behandlung  der  Cholangitis  purulenta  gehen  die  Ansichten 
nicht  weit  auseinander.  Wenn  bei  diesem  Stadium  des  Gallen- 
steinleidens überhaupt  noch  Etwas  Aussicht  auf  Erfolg  bietet, 
so  ist  es  die  Incision  und  Drainage  des  Ductus  choledochus  bezw. 
hepaticus.  Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  liegt  jedoch  in  der 
Prophylaxis,  in  der  Verhütung  derartiger  schwerer  Zustände  durch 
frühzeitige  Operation. 

Für  die  g^rosse  Mehrzahl  der  Gallensteinfälle  ist  die  Indikation 
eine  relative.    Es  kommen  nicht  nur  die  durch  die  Krankheit  be- 
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dingten  Zustände,  sondern  auch  äussere  Verhältnisse  in  Betracht 
und  der  Auffassung  des  Arztes  ist  ein  weiter  Spielraum  gelassen 
bei  der  Entscheidung  der  Frage,  wie  oft  die  „imnier  wiederkehren- 
den" Schmerzen  wiederkehren  dürfen,  ehe  an  chirurgische  Hilfe 
appellirt  wird.  Wenn  man  auch  den  Standpunkt  vieler  Chirurgen' 
welche  Jede  Gallensteinerkrankung  als  chirurgische  angesehen 
wissen  wollen,  als  zu  extrem  nicht  gelten  lassen  will,  so  ist  doch 
der  Ruf  nach  Frtihoperation  nicht  ganz  ungehört  verhallt.  Der 
Kampf  auf  diesem  Grenzgebiet  hat  die  Grenze  doch  zu  Gunsten 
der  Chirurgie  verschoben.  Was  die  letzte  von  Herrn  Fiedler 
aufgestellte  Indikation  „drohende  Peritonitis"  anlangt,  so  ist 
Redner  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  den  von  Herrn  F  i  e  d  1  e  r  ge- 
meinten Fällen  bereits  um  eine  beginnende  Peritonitis  handele 
Man  darf  In  solchen  Fällen  von  dem  chirurgischen  Eingriff  nicht 
erwarten,  dass  er  den  Ausbruch  der  Peritonitis  verhütet,  sondern 
nur,  dass  er  der  weiteren  Ausbreitung  der  bereits  vorhandenen 
Peritonitis  möglichst  entgegentritt. 

Die  operativen  Erfahrungen  des  Redners  beziehen  sich  uuf 
48  Fälle,  wobei  es  sich  28  mal  um  Steine  in  der  Gallenblase  han- 
delte, darunter  2  mal  mit  chronischem  Choledochusverschluss  durch 
Adhäsionen  und  Pankreassch wellung,  9  mal  um  Steine  im  Cysticus 
die  6  mal  zurückgeschoben  werden  konnten,  10  mal  um  Steine  iui 
Choledochus,  1  mal  um  Perforation  eineis  Steines  in  die  Bauch- 
höhle mit  Abscessbildung. 

Die  Mortalität  betrug  6:  2  Cystotomlen  (1  hypostatische  Pneu- 
monie, 1  Peritonitis),  2  Cysticotomien  (1  Ileus  —  Präparat  vor 
5  Jahren  demonstrirt  — ,  1  akut.  Lungenoedem,  5  Stunden  nach 
der  rasch  und  glatt  verlaufenen  Operation  [Narkose?]).  2  Chole- 
dochotomlen  (1  Peritonitis,  1  Nachblutung  am  6.  Tage  post  openi- 
tlonem  bei  einer  sehr  herabgekommenen,  schwer  cholaemlscheu 
Frau).  Bei  den  unkompllzlrten  Fällen  von  Gallenblasensteluen 
wurde  die  Gallenblase  nicht  entfernt,  sondern  diainlrt.  Die  Gallen- 
fisteln haben  sich  spontan  geschlossen  oder  sind  in  3  Fällen  durch 
kleine  Eingriffe  (Paquelln  oder  Anfrlschung  und  Naht  ohne  Nar- 
kose) zum  Verschlusse  gebracht  worden. 

Einmal  wurde  ein  Recldiv  —  schlammiger  Niederschlag  In  der 
Gallenblase  —  beobachtet,  bezw.  durch  Wiedereröffnung  der  Gallen- 
blase behandelt  Bei  einem  anderen  Falle,  wo  Verdacht  auf  Re- 
cldiv bestand,  fand  sich  bei  Eröffnung  der  Gallenblase  kein  Stein, 
ein  solcher  Ist  auch  per  rectum  nicht  abgegangen.  Die  PatleutiD 
hat  aber  nach  weiterer  Drainlning  der  Gallenblase  ihre  Beschwer- 
den verloren.  Bei  der  Choledochotomie  wurde  der  Choledochus 
stets  durch  die  Naht  verschlossen. 

Herr  Martini  gibt  eine  kurze  Mittheilung  über  den  Abgang 
eines  ungewöhnlich  grossen  Gallensteins  mit  dem  Stuhlgang.  Der 
Fall  betraf  ein  Fräulein  In  den  50er  Jahren,  welches  Im  Herbst  des 
Jahres  1887  unter  ziemlich  heftigen  peritonitischen  Erscheinungen 
erkrankte  und  mehrere  Wochen  das  Bett  hüten  musste.  Ikterus 
fehlte.  Im  März  1888  ging  ohne  Beschwerde  mit  dem  Stuhl  ein 
Gallenstein  ab,  welcher  2  Drittel  der  Grösse  eines  kleinen  Hühner- 
eies hatte,  einen  vollständigen  Ausguss  der  Gallenblase  darstellte 
und  in  der  oberen  Seite  eine  glatte  facettirte  Fläche  zeigte.  Auf 
Befragen  gab  die  Kranke  an,  dass  vor  ungefähr  4  Wochen  auf 
dorn  Abort  bereits  ein  Stein  abgegangen  sei.     Es  hatte  hier  uu- 
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zweifelhaft  eine  adhäsive  Peritonitis  bestanden,  und  war  der  Stein 
dann  durch  allmählige  Ulceration  in  2  Stücl^eu  in  den  Darm  ge- 
lang. Die  Gallenblase  war  hiernach  geschrumpft  und  verödet. 
Die  Kranke  brauchte  mehrere  Jahre  Karlsbad,  hat  keinen  Stein- 
abgang  wieder  gehabt  und  befindet  sich  seit  13  Jahren  trotz 
des  Fehlens  der  (Tallenblase  ganz  wohl.  Nur  nach  Diät  fehlem 
treten  zeitweis  dyspeptische  Beschwerden  und  Durchfälle  ein. 

Herr  P 1  e  1 1  n  e  r  erklärt  sich  im  Allgemeinen  mit  den  von 
Herrn  Fiedler  aufgestellten  Indikationen  für  oi)eratlve8 
Vorgehen  bei  der  Gallensteinkrankheit  einverstanden,  möchte  aber 
den  Hinweis  auf  den  Einfiuss  nicht  unterlassen,  welchen  pecuniäre 
und  sociale  Verhältnisse  auf  unsere  Entschllessuugen  auch  bei  der 
Gallensteinkrankhelt  ausüben  müssten,  da  die  arbeitende  Klasse 
z.  B.  weder  Geld  noch  Zeit  für  langdauemde  Kuren  In  Karls- 
bad etc.  erübrigen  könnte.  Die  Prognose  der  Operation  müsse 
stets  mit  Vorsicht  gestellt  werden,  weil  der  Sitz  der  Steine  mit 
absoluter  Bestimmtheit  nicht  dlagnostlclrt  werden  könnte  und,  wie 
schon  der  Vortragende  hervorhob,  das  Fehleu  von  Ikterus  nicht 
gegen  Chpledochusstelne  spräche.  In  vielen  Fällen  sei,  wie 
überhaupt  In  der  Bauchchirurgie,  so  besonders  bei  Gallenstein- 
Operationen  die  richtige  Tamponade  das  Ausschlaggebende  für  den 
Erfolg.  Die  Gallenblase  solle  man  nicht  exstli'plren,  die  Behand- 
lung der  Adhäsionen  sei  eine  noch  nicht  endgiltig  gelöste,  weiterer 
Klärung  bedürfende  Frage.  Gmndsätzllch  in  jedem  Falle  alle 
Adhäsionen  lösen  zu  wollen,  halte  Redner  nicht  für  richtig;  solche 
die  keine  Symptome  vor  der  Operation  machten,  könnten  unange- 
tastet bleiben.  Bei  eitriger  Cholangitis  (schwerster  Ikterus,  täg- 
lich mehrmalige  Schüttelfröste,  40"  und  darüber  Temperatur)  sah 
Redner  Heilung  eintreten  nach  blosser  Einnähung  der  Gallenblase 
und  Entfernung  von  missfnrbigen  Hlutklmiiix-n,  E.ter  und  Steinen 
aus  derselben  und  nach  Abgang  von  ha>*ehnissgrossc'n  Stt  in  in  \nn' 
vias  naturales  am  dritten  und  folgenden  Tage  post  opera- 
tionem.  Augenscheinlich  hatte  die  Wt*iie  der  geschwürig  zer- 
fallenen Pcrforatlonsstelle  (Papille)  dem  C^holedochus  In  Ver- 
bindung mit  der  Gallenblasenfistel  die  Möglichkeit  ausreichender 
Drainage  des  Gallengangsystems  geboten.  Redner  erwähnt 
schliesslich  aus  seiner  operativen  Thätlgkelt  einen  durch  Senkung 
eines  subphrenisch  -  perinephritischen  Gallensteinabßcesses  ent- 
standenen perityphlitischen  Abscess  und  ein  abgesacktes  Pleura- 
empyem, welc!hes  nach  Durchbruch  und  Entleerung  durch  die 
Lunge  zur  Heilung  gelangt  war,  recldlvlrt  war,  als  Empyema 
necessitatis  zur  Operation  gelangte  und  einen  über  haselnussgrossen 
Gallenstein  enthielt. 

Herr  E  r  d  m  a  n  n:  Bekanntlich  gibt  es  viele  Menschen,  welche 
Gallensteine  haben,  die  Jahre  lang  ruhig  In  der  Gallenblase  liegen, 
keine  Beschwerden  machen  und  erst  ganz  gelegentlich,  bezw.  bei 
der  Sektion  bemerkt  werden.  Solche  Personen  sind  nicht  gallen- 
stoinkrank,  sondern  nur  gallensteinreich.  E.  hatte  wiederholt  Ge- 
legenheit, das  Vorhandensein  solcher  nihlger  Ciallenstelne  bei  einer 
älteren  Dame  zu  bemerken.  Die  Betreflfende  hatte  sehr  schlaffe, 
dünne  Bauchdecken  und  litt  an  Enteroptose.  Beim  Palpiren  der 
Lebergegend  fühlte  man  die  resistente  Gallenblase  und  bei  der 
palpatorischen  Perkussion  hörte  und  fühlte  man  deutlich  das 
Reiben    und    Klappern   der    vermuthlich    etwa    kii*schkerngrosseu 
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Gallensteine.  Diese  haben  in  der  Zeit  von  12  Jahren,  als  E.  die 
Dame  zuerst  untersuchte,  bis  Jetzt  nicht  die  geringsten  Beschwer- 
den gemacht  Aehnliche  Fälle  sind  gewiss  nicht  ganz  selten, 
kommen  aber,  der  Natur  der  Sache  nach,  nur  ganz  gelegentlich 
zur  Beobachtung. 

Herr  P  u  s  i  n  e  1 1  i:  Die  Thatsache,  dass  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Sektionen  alter  Leute  Gallensteine  gefunden  werden, 
ohne  dass  bei  Lebzeiten  Erscheinungen  eines  Gallensteluleidens 
beobachtet  wurden,  ist  im  höchsten  Grade  interessant  und  beweist, 
wie  häufig  Gallensteine  entstehen  und  die  Gallenblase  das  ganze 
Leben  ausfüllen  können,  ohne  lokale  Symptome  zu  machen.  Xuu 
fragt  es  sich  aber,  ob  in  diesen  Fällen  nicht  doch  Krankheits- 
erscheinungen bestanden  haben,  welche  auf  das  Gallensteinleideu 
zurückzuführen  sind?  Als  ein  derartig  indirektes  Symptom  möchte 
ich  gewisse  Formen  von  schwerer  i)eriodisch  oder  nach  Diät- 
fehlem etc.  auftretender  Migräne  ansehen,  welche  mit  heftigem 
Erbrechen  galliger  Massen  endigen.  In  diesen  Fällen  fand  Ich 
regelmässig  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Empfindlichkeit  der 
Leber,  besonders  in  der  Gallenblasengegend.  Mehrmals  beobachtete 
ich  geradezu,  wie  sich  an  den  Mignineanfall  eine  GallenstelnkoUk 
zum  ersten  Mal  anschloss.  Femer  sind  mir  mehrere  Patienten 
(es  betraf  stets  das  weibliche  Geschlecht)  mit  Galleusteinkoliken 
bekannt,  welche  Jahre  lang  vor  Auftreten  dieses  Leidens  an 
schwerer  Migräne  mit  nachfolgendem  Galleerbrechen  gelitten 
hatten.  Die  Erklärung  für  diese,  von  einer  mit  Steinen  gefüllten 
Gallenblase  ausgehenden  Migräneanfälle  dürfte  darin  zu  suchen 
B^n,  dass  der  durch  irgend  welche  Schädlichkeit  in  derselben 
hervorgerufene  Keiz  auf  dem  Wege  des  Sympathicus  die  Migräne 
auslöste. 

Ilerr  D  a  n  n  e  n  b  e  r  g:  Zu  der  schon  besprochenen  Thatsache, 
dass  Gallensteine  oft  in  der  Schwangerschaft  auftreten,  möchte 
ich  folgenden  Fall  aus  meiner  Praxis  erwähnen:  Eine  40  Jährige 
Dame  hatte  in  ihrer  ersten  Ehe  im  Alter  von  20  und  21  Jahren 
2  Kinder  und  in  Jeder  dieser  beiden  Graviditäten  sehr  schwer 
unter  Galiensteinkoliken  zu  leiden.  Volle  18  Jahre  blieb  sie  von 
dieser  Krankheit  befreit  und  war  in  dieser  Zeit  auch  nicht  gra- 
vida.  Vor  einem  Jahre  —  sie  hatte  inzwischen  zum  zweiten  Male 
geheirathet  —  kam  sie  wieder  in  andere  Umstände  und  hatte  vom 
2.  Schwangerschaftsmonat  an  während  der  ganzen  weiteren  Gra- 
vidität mehrfache  sehr  heftige  Anfälle  von  Gholelithiasis.  Am 
5.  Tage  post  partum  —  die  Entbindung  selbst  war  schnell  und 
leicht  vorübergegangen  —  bekam  sie  ganz  plötzlich  Schüttelfrost, 
hohe  Temperaturen,  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  Gallenblasen- 
gegend, Ikterus,  kurz  einen  typischen  Gallensteinanfall  und  am 
7.  Tage  nach  der  Entbindung  fand  man  in  faeces  einen  grossen 
Gallenstein.  Das  weitere  Wochenbett  verlief  ohne  bemerkens- 
werthe  Ereignisse  und  ganz  normal.  Die  Dame  —  es  sind  in- 
zwischen 4  Monate  vergangen  —  befindet  sich  seitdem  vollständig 
wohl  und  ist  ohne  Jede  Beschwerde  von  selten  ihrer  Gallenblase. 
Gewiss  ein  interessanter  Beleg  für  die  im  Vortrage  erwähnte  That- 
sache der  Gholelithiasis  Intra  graviditatem  und  im  Wochenbett 

Herr  v.  Mangold t:  Der  Ausspruch  des  Herrn  B u p - 
p  r  e  c  h  t,  dass  die  Gallenblase  unbedenklich  entfernt  werden 
dürfe,    veranlasst    mich    zu    einigen    kurzen    anatomisch-physio- 


logischen  Bemerkungen:  Wie  Sie  wissen,  gelangt  die  in  der  Leber 
gebildete  Galle  durch  den  Ductus  hepaticus  In  den  Ductus  cystlcus, 
von  da  in  die  Gallenblase  und  von  dieser  wieder  zurück  durch  den 
Ductus  cysticus  in  den  Ductus  choledochus  und  so  in  den  Darm. 
Der  Ductus  choledochus  geht  aus  einer  spitzwinkeligen  Vereinigung 
des  Ductus  hepaticus  und  des  Ductus  cysticus  hervor.  Wenn  man 
sich  diese  anatomischen  Verhältnisse  vergegenwärtigt  und  sich 
vorstellt,  welchen  gewundenen  Weg  dabei  die  Galle  nimmt  und 
welche  faltenreichen  Bahnen  sie  auf  ihrem  Weg  durch  den  Ductus 
cysticus  hin-  und  zurücklegen  muss,  so  kann  man  dies  nur  ver- 
stehen, wenn  man  annimmt,  dass  dem  Abfluss  der  Galle  in  den 
Darm  auf  ihrem  direkten  freien  und  dazu  kürzesten  Weg  durch 
den  weiten  Ductus  choledochus  wenigstens  zeitweise  ein  Hinder- 
nlss  entgegengestellt  wird.  Dieses  Hindemiss  beruht  offenbar  In 
zeitweisem  Verschluss  des  Ductus  choledochus  selbst  oder  seiner 
Einmündungsstelle  in  das  Duodenum.  Beides  könnte  unter  Nerven- 
einflüssen durch  Muskelwirkung  in  der  Wand  des  Ductus  chole- 
dochus oder  durch  Muskelzusammenziehung  im  Duodenum  selbst 
zu  Stande  kommen.  Die  Physiologen  lehren  nun,  dass  die  Gallen- 
absonderung seitens  der  Leber  kontinuirlich  stattfludet,  und  dass 
die  Galle  grösstentheils  zunächst  in  der  Gallenblase  aufgespeichert 
wird,  zur  Zeit  der  Verdauung  aber,  besonders  in  der  3. — 5.  und 
in  der  15. — 18.  Stunde  nach  dem  Essen,  2  Maxima  der  Entleerung 
zeigt.  Dieser  eigenthümliche  Vorgang  der  zeitweisen  Füllung  und 
Wiederentleerung  der  Gallenblase  in  Abhängigkeit  von  Ruhe  oder 
Thätigkeit  des  Magen-Darmkanals  lässt  uns  von  vornherein  ver- 
muthen,  dass  der  Gallenblase  als  Aufspeicherungsort  für  die  Galle 
eine  Bedeutung  zukommt  und  dass  es  an  und  für  sich  nicht 
gleichgiltig  sein  kann,  ob  man  sie  entfernt,  oder  nicht  Wo  die 
Gallenblase,  wie  sich  dies  oft  genug  bei  Gallensteinleiden  findet, 
hochgradig  verändert  ist,  mag  ihre  Entfernung  unbedenklich  er- 
scheinen, weil  in  solchen  Fällen  ihr  feiner  Mechanismus  dauernd 
gestört  ist.  Hingegen  möchte  ich  davor  warnen,  die  Gallenblase 
in  den  Fällen  fortzunehmen,  wo  noch  nicht  solche  schwere  patho- 
logische Veränderungen  ihrer  Wandungen  eingetreten  sind  und 
die  Möglichkeit  der  Wiedererlangung  der  Funktionen  der  Galleu- 
blase besteht 

Stellen  Sie  sich  vor,  dass  die  Gallenblase  entfernt  wird,  so 
fehlt  dem  Gallensystem  die  Möglichkeit  der  Ausgleichung  der 
Druckschwankungen.  Die  Galle  muss  dann  entweder  kontinuirlich 
in  den  Darm  abfliessen,  oder  sie  muss  sich  in  den  Gallenwegen 
stauen  und  wird  dann  diese  langsam  erweitem,  wie  ich  dies  in 
einem  Falle  gesehen  habe,  wo  sich  die  Gallenblase  völlig  ge- 
schrumpft und  verödet  fand  und  die  Gallengänge  bis  zur  Leber- 
oberfläche zu  fingerdicken  Kanälen,  erfüllt  mit  Galle  und  Gallen- 
steinen, erweitert  waren. 

Beides  aber:  kontinuirlicher  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm 
und  Stauung  in  den  Gallengängen  muss  mit  der  Zeit  zu  Schädig- 
ungen führen,  die  sich  in  ihren  Endausgängen  in  Störungen  der 
Darmfunktionen  und  in  Schädigung  der  Leberfunktionen  selbst  be- 
merklich  machen  werden. 

Ich  halte  es  nicht  für  unmöglich,  dass  viele  der  uns  hier  inter- 
esslrenden  Veränderungen  am  Gallensystem  ihre  letzte  Ursache 
haben   in    ursprünglicher   Erkrankung   der   Uebergangsstelle   de^ 
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Ductus  choledochus  iu  den  Darm  und  wareu  mir  gerade  dafür 
auch  die  von  Herrn  L  i  n  d  n  e  r  berichteten  Fälle  von  hohem 
Interesse,  bei  denen  Geschwulstbildung  an  der  Papille,  dem  Pan- 
kreaskopf  oder  im  Ausgang  des  Ductus  choledochus  durch  Stauung 
ausgedehnte  Störungen  in  den  Gallengängen  und  der  Gallenblase, 
sowie  in  der  lieber  selbst  nach  sich  gezogen  hatten. 

Herr  F.  H  a  e  n  e  1  meint,  man  müsse  bei  der  eiterigen  Chol- 
angitis auf  Inzision  und  Drainage  zurückkommen;  die  Gallenblase 
in  allen  Fällen  zu  exstirpiren,  ist  physiologisch  ungerechtfertigt 

Herr  Putze'r:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  nur  eine  kurze  Mit- 
theilung zur  Vervollständigung  der  Discussion,  welche  den  Er- 
fahrungen aus  der  Praxis  entstammt  Auf  Grund  der  Empfehlungen 
von  G  a  u  1 1  e  r  und  Kussmaul  habe  ich  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt,  ein  organisches  Mittel  anzuwenden  bei  Patienten,  welche 
trotz  des  mehrfachen  Gebrauchs  einer  Karlsbader  Kur  an  häufig 
auftretenden  Gallensteinkoliken  litten.  Es  ist  dies  ein  ebenso  ein- 
faches als  anscheinend  wirksames  Mittel,  das  Extrakt  der  Ochsen- 
galle, welches  nicht  als  Cholagogon,  sondern  als  Lösungsmittel  d^s 
Cholestearln,  auf  Grund  seines  Gehaltes  an  Salzen  neuerdiuj^s 
wieder  empfohlen  wurde,  ein  Mittel,  welches  zugleich  antibacteri- 
cide  Eigenschaften  in  vivo  haben  soll  und  als  entfärbtes,  sterlU- 
slrtes  Extrakt  von  sehr  bitterem  Geschmack  und  hellgelber  Färb»» 
In  Pillenforra  dargereicht  wurde  und  zwar  bis  0,5  pro  die. 

Ich  sah  die  Uecldlve  und  Wiederkehr  der  Gallensteinkolikeii 
nach  Gebrauch  dieses  Mittels,  welcher  intermittlrend,  aber  Monate 
lang  fortgesetzt  wurde,  sehr  selten  auftreten  und  habe  niemals 
schädliche  Nebenwirkungen  beobachtet,  während  lanMrte  Gallen- 
steinkollken, mit  starken  Schmerzen  im  Epigastrium,  Darmmeteo- 
rismus, leichtem  Ikterus  und  Pulsverlangsamung,  sowie  Uebelkeit 
verbunden,  recht  günstig  beeinflusst  wurden. 

Ich  möchto  mir  nur  erlauben,  das  erwähnte  Mittel  zur  Weiter- 
Prüfung  und  Beachtung  in  ähnlichen  Fällen  zu  empfehlen. 

Herr  Siedamgrotzky  berichtet  kurz  über  das  Vorkomme  n 
von  Gallensteinen  bei  den  Hausthleren.  Sie  sind  ziemlich  selten, 
Gallensteinerkrankungeu  ausserordentlich  selten.  Die  eigentlichen 
Gallensteine  kommen  einzeln  oder  in  der  Mehrzahl  (bis  400)  bei 
Rindern,  Pferden.  Schweinen  und  Hunden  In  der  Gallenblase  wie 
auch  in  den  Gallengängen  vor.  Cholestearinsteine  sind  noch  nicht 
beobachtet,  meist  sind  es  Bllirubinkalksteine.  Sehr  viel  häufiger 
als  Steine  finden  sich  Kalk  Inkrustationen  in  Form  von  Platten 
oder  röhrenförmigen  Abgüssen  in  den  Gallengängen  Im  Gefolge 
von  Distomen.  namentlich  bei  Rindern. 

Dass  die  Gallenblase  nicht  ein  absolut  und  allgemein  noth- 
wendlges  Reservoir  der  höheren  Organismen  darstellt,  beweist  di-* 
Fehlen  derselben  bei  Pfenlen. 

Herr  Albin  Burkhardt  erwähnt,  um  ein  Beispiel  von  d.T 
Häufigkeit  der  Gallensteinerkrankung  und  der  sich  so  oft  an- 
schliessenden (.'arcinome  zu  geben,  eine  Familie,  in  der  die  Mutier 
und  später  3  Töchter  davon  befallen  wurden.  Betreffs  der  Mutt.  r 
war  allerdings  nur  festzustellen,  dass  sie  häufig  an  Gallensteia- 
kollk  und  Gell>sucht  gelitten  habe  und  unter  diesen  Symptomen 
nach  langem  Slechthum  gestorben  sei.  Die  älteste  Tochter  hat 
seit  ihrem  40.  Jahre  häufig  au  Gallensteinkoliken.  Magenkrämpfen 
bei  bestehendem  Ikterus  gelitten  und   ist  nach  Aussage  des  Ih»- 


bändelnden  Arzte»  an  Leber-  und  Magencarcinoui  gestorben.  Die 
zweite  Tochter  kam  vor  etwa  einem  Jahre  in  die  Behandlung  des 
Redners.  Sie  hatte  vor  circa  7  Jahren  schwere  Gallenstcinl^olll^ 
durchgemacht  und  war  s.  Z.  schliesslich  so  heruntergeltommen, 
dass  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Gallenblasencarcinom  gestellt 
wurde.  Auffallender  Welse  hat  sie  sich  damals  wieder  erholt; 
einige  kleinere  Steine  und  grosse  Mengen  Eiter  gingen  per  anum  ab. 
Patientin  brauchte  mehnnals  Karlsbader  Kuren  und  befand  sich 
bis  zum  Eintritt  in  die  Behandlung  des  Redners  vor  1  Jahre  völlig 
wohl.  Da  erkrankte  sie  wieder  unter  leichtem  Ikterus  und  heftigen 
Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend,  Erbrechen  etc.  und  wurde 
In  auffallend  kurzer  Zeit  ausserordentlich  kachektlsch  und  so 
schwach,  dass  man  einen  operativen  Eingriff  nicht  mehr  wagen 
konnte. 

Die  neuerliche  Vennuthung.  dass  es  sich  um  ein  Carclnom 
bandelte,  lag  nahe.  Sektion  ergab  jedoch  bei  völlig  geschrumpfter 
Gallenblase  eine  schmale  Fistel  zwischen  Gallenblasengrund  und 
Duodenum,  herrührend  offenbar  von  einem  Stein,  der  die  Per- 
foration verursacht  hatte.    Der  Ductus  choledochus  war  völlig  frei. 

Die  dritte  Tochter  endlich  kam  im  vorigen  Sommer  in  einem 
ganz  desolaten  Zustande  in  die  Behandlung  des  Redners.  Schwer 
kachektlsch,  Ikterisch,  mit  häufigem  Erbrechen,  Anorexie,  heftigen 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Leber  selbst  uneben,  höckerig,  legte 
die  Diagnose  Carclnom  der  Gallenblase  und  Leber  nahe,  da 
Patientin  früher  häufig  Gallensteine  entleert  hatte.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  Cylinderzellenkrebs  der  Gallenblase,  der 
Metastasen  in  der  Leber  und  im  Pankreas  gemacht  hatte. 

Gewiss  ein  seltenes  Vorkommnlss,  dass  sämmtliche  weib- 
liche Angehörige  einer  Familie  an  Gallensteinen  bezw.  Car- 
clnom erkrankten  und  ihr  Ende  finden  mussten. 

HeiT  v.  Mangoldt:  Dass  der  Mensch  ohne  Gallenblase 
leben  kann,  haben  die  zahlreichen  Fälle  von  Gailenblasenexstlr- 
patlonen  erwiesen.  Ob  aber  solche  Menschen  völlig  gesund  sind 
und  auf  die  Dauer  gesund  bleiben,  steht  dahin;  man  sollte  meinen, 
dass  derartig  Operirte  bei  dem  gestörten  Mechanismus  der  Gallen- 
absonderung doch  sich  anders  verhalten  müssten  als  Gesunde,  die 
nur  periodisch  während  der  Verdauung  grössere  Gallenmengen  in 
den  Darm  bekommen.  Der  Folgerung  von  Herrn  Geheimrath 
Siedamgrotzky,  dass,  weil  das  Pferd  keine  Gallenblase  habe, 
auch  der  Mensch  deren  nicht  bedürfe,  kann  ich  nicht  beipflichten, 
denn  es  lässt  sich  das  Pferd  als  Pflanzenfresser  doch  nicht  ohne 
Weiteres  mit  dem  Menschen  vergleichen. 

Jedem  Thler  sind  seine  Organe  nach  seinen  Bedürfnissen  an- 
gepasst.  Das  Pferd  bedarf  offenbar  keines  Organes  zur  Auf- 
speicherung  der  Galle,  well  es  in  seiner  Nahrung  nur  gei'Inge 
Mengen  von  Fetten  aufnimmt,  während  der  Mensch  dieses  Organs 
benöthlgt,  um  genügend  grosse  Mengen  Galle  zur  Verseifung  der 
in  seiner  Nahrung  aufgenommenen  Fettmassen  zu  liefern. 

Im  Schlusswort  führt  Herr  Fiedler  aus: 

1.  Was  das  Verhalten  des  Cyllnderepithels  der  Gallenblase 
bei  vorhandenen  Gallensteinen  anlangt,  so  fand  Herr  Fiedler 
l>el  Schüppel  und  Klebs  die  Angabe,  dass  sich  dasselbe  oft 
in  Pflasterepithel  umwandle.  Auch  bei  N  a  u  n  y  n  (Klinik  der 
Cholelithiasis,  p.  106^  findet  sich  eine  ähnliche  Angabe. 
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Herrn  Fiedler  stehen  eigene  Beobachtungen  nicht  zu  Ge- 
bote; Jedoch  hatte  die  Innenfläche  der  Gallenblase  bei  Hydrops 
veslcae  sehr  oft  das  Aussehen,  als  ob  sie  mit  festerem  und  wider- 
standsfähigerem Pflasterepithel  ausgekleidet  sei.  Jedenfalls  nicht 
mehr  mit  Cylinderepithel.  Zuweilen  war  die  Innenfläche  bei  vor- 
handenen  Steinen  sogar  mit  kleinen  Kalkplättchen  belegt. 

2.  Wenn  Herr  Rupprechtin  der  letzten  Sitzung  behauptete, 
dass  die  Diagnose  der  Gallensteine  keine  Schwierigkeiten  verur- 
sache, so  kann  das  höchstens  von  den  Fällen  gelten,  die  dem  Chi- 
rurgen zugeführt  werden,  und  auch  in  diesen  sei  die  Differential- 
diagnose zwischen  Cholelithiasis  Simplex  und  Carcinom  oft  sehr 
schwer.  Ja  unmöglich.  Und  in  der  ersten  Zeit  die  Cholelithiasis 
zu  erkennen,  erfordere  grosse  Erfahrung  und  sehr  genaue  Unter- 
suchung, imd  auch  dann  noch  kommen  zahlreiche  Lapsus  dia- 
gnoseos  vor;  nicht  minder  ist  das  der  Fall  in  späterer  Zeit,  wo  man 
glaubt,  dass  bereits  Choledochusverschluss  eingetreten  ist  Herr 
Fiedler  theilt  als  Beleg  dafür  zwei  erst  kürzlich  beobachtete 
Fälle  mit,  in  denen  sich  bei  der  Operation  bezw.  Sektion  keine 
Gallensteine  fanden. 

3.  Der  Ansicht  des  Herrn  Ruprecht,  dass  bei  chronischem 
Cholelithiasisverschluss  die  Gallenblase  meist  vollständig  obliterirt 
sei  und  der  Chirurg  bei  der  Operation  keine  Rücksicht  auf  diese 
zu  nehmen  braucht,  pflichtet  Herr  Fiedler  im  Allgemeinen  bei; 
demonstrirt  aber  an  einer  Abbildung,  dass  auch  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  vorkommen.  (Stein  im  Divert  Vateri,  enorm  aus- 
gedehnt Duct  choledochus,  Cysticus  und  Gallenblase. 

4.  Herrn  v.  Mangoldt  gegenüber  bemerkt  Redner,  dass 
auch  er  der  Ansieht  sei,  dass  man  bei  der  Operation  die 
Gallenblase  erhalten  soll,  wenn  irgend  möglfch,  er  theilt  aber  die 
Meinung  des  Herrn  v.  Mangoldt  nicht,  dass  sich  bei  fehlender 
Gallenblase  die  Gallengänge  ausdehnen  und  dadurch  pathologische 
Veränderungen  durch  Rückstauung  entstehen  müssen.  Herr 
V.  Mangoldt  gehe  dabei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der 
Duct.  choledochus  am  Divert.  Vateri  einen  Ringmuskel,  einen 
Sphinkter  besitze  und  das  sei  ganz  bestimmt  nicht  der  FalL 
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Sitzung  vom  23.  März  1901. 

Der  erste  Punkt  der  Tagesordnung  betrifft  den  Kassen- 
bericht und  Voranschlag  für  das  Jahr  1901. 

Zum  zweiten  Punkt  spricht  Herr  A.  Schanz:  üeber  die 
Bedeutung  von  Kassage  und  Heilgymnastik  in  der  Skoliosen- 
behandlung. 

Vor   der   Tagesordnung: 

Herr  Beetz  (als  Gast)  demonstrirt  I.  ein  Angiom  der  Wirbel- 
säule. Das  betreffende  Präparat  entstammt  der  Leiche  einer 
42  jährigen  Frau,  die  unter  Erscheinungen  von  Kompressions- 
myelitis starb.  Es  wurde  in  vivo  ein  Sarkom  der  Wirbelsäule  an- 
genommen. 

II.  Demonstration  eines  Angioma  arteriale  racemosum  im 
Gebiet  der  Art.  corporis  callosi.  Das  Gehirn  entstammt  einer 
56  jährigen  Frau,  die  nur  2  Tage  zur  Beobachtung  kam  und  in 
beständigen  Krampfanfällen  lag. 

III.  Demonstration  eines  Ghehimangioms. 

Herr  F.  S  c  h  a  n  z  stellt  einen  Patienten  vor,  dem  vor  2  Jahren 
ein  Eisenstiiek  in  das  Augeninnere  gedrungen  war.  Die  Magnet- 
extraktion,  die  mit  dem  Hirschber g' sehen  Magneten  von 
anderer  Seite  versucht  worden  war,  war  eiiolglos  geblieben.  Jetzt 
war  es  Schanz  gelungen,  mit  dem  Sideroskop  das  Eisen  nach- 
zuweisen und  mit  einem  grossen  Magneten  durch  die  Pupille  in 
die  vordere  Augenkammer  zu  ziehen.  Es  bedarf  jetzt  nur  eines 
kleinen  Einschnittes,  um  mit  dem  Hirschber g'schen  Magneten 
es  vollständig  aus  dem  Auge  zu  entfernen. 
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Sitzung  vom  30.  März  1901. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Trautznann 
einen  Kranken  mit  Beri-Beri. 

Von  den  früheren  Symptomen:  Analgesie  und  Anaesthesie  in 
den  unteren  Extremitäten  besteht  nur  noch  verlangsamte  Leitung. 
Patellarreflexe  sind  noch  sehr  gesteigert  Fussklonus  ist  nicht  vor- 
handen. Bauchdeckenreflexe  sind  da.  Gremasterreflex  links  deut- 
lich, rechts  kaum  zu  sehen.  Brustbeklemmungen  bestehen  nicht 
mehr,  keine  Oedeme  mehr.  Hammenge  auf  1850  ccm  gestiegen, 
ohne  Ei  weiss.  Blutbefund:  Haemoglobingehalt  100,  rothe  Blut- 
körperchen in  normaler  Form  und  Menge,  weisse  Blutkörperchen 
niclit  vermehrt. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  F.  Haenel:  üeber  Pleuro-pulmonalftsteln. 

2.  Herr  Steinert  (Assistent  an  der  I.  inneren  Abtheüung 
des  Stadtkrankenhauses,  als  Gast): 

a)  Periodisches  Doppeltsehen  bei  Strabismus  ooncoxnitaiis. 

Discussion:  Herr  F.  Schanz:  Wenn  hier  von  peri- 
odischem Doppeltsehen  bei  concomitirendem  Schielen  gesprochen 
wird,  so  erwartet  man,  dass  das  Doppeltsehen  in  Zusammenhang 
mit  dem  Schielen  steht.  Das  ist  aber  bei  der  vorgestellten  Pa- 
tientin nicht  der  Fall.  Die  Patientin  schielt  von  Jugend  auf  nach 
elnwäi'ts,  sie  unterdrückt  für  gewöhnlich  das  Bild  des  Schielauges. 
Nun  ist  die  I'atientln,  wie  der  Herr  Vortragende  angibt,  eine 
aiiRffcsprocheue  Ilysterlka.  Bei  Hysterischen  sind  Störungen  in 
den  Augenmuskeln  nichts  Seltenes,  vor  Allem  finden  sich  Augen- 
muskelkrämpfe. Bekommt  die  Patientin  derartige  Krampf- 
zustiinde  an  dem  Schielauge,  so  treten  Doppelbilder  auf.  Es  be- 
ruht dies  darauf,  dass  dann  im  Schielauge  das  Bild  nicht  auf  die 
der  Schielstellung  entsprechende  correspondlrende  Netzhautstelle 
fällt,  wo  die  Patientin  von  Jugend  auf  gewohnt  ist,  das  Bild  zu 
unterdrücken.  Es  ist  eine  ganz  bekannte  Thatsache,  dass  man 
in  Schielaugen,  die  für  gewöhnlich  das  Doppelbild  unterdrücken, 
ein  solches  zur  Wahrnehmung  bringen  kann,  wenn  man  dies  Bild 
beispielsweise  durch  ein  Prisma  auf  eine  andere  Netzhautstelle 
bringt.  Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  ganz  bekannte  hysterische 
Augenmuskelstörung  an  einem  Schielauge.  Dass  die  Doppelbilder 
nicht  durch  Strabismus  concomitans  hervorgerufen  werden,  geht 
daraus  hervor,  dass  sich  nach  den  Angaben  des  Herrn  Vortragenden 
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bei  veräuderter  Blickrichtung  die  Stellung  der  Doppelbilder  ändert. 
Das  Wesen  des  concomitirenden  Schielen»  besteht  eben  darin,  dass 
das  Schielauge  das  andere  Auge  bei  allen  Bewegungen  begleitet, 
es  müssen  denn  auch  die  Doppelbilder  ihre  gegenseitige  Stellung 
im  Wesentlichen  beibehalten, 

Herr  S  t  e  i  n  e  r  t  betont,  dass  das  coucomitlrende  Schielen 
ständig  vorhanden  sei,  und  ferner,  dass  wenn  Spasmen  vorliegen 
sollten,  man  doch  sie  an  den  Augenbewegungen  objektiv  müsste 
erkennen  können. 

Herr  Enzmann:  Man  kann  das  periodische  Doppeltseheii, 
ausser  durch  hysterische  Spasmen,  auch  durch  den  Zusammenhang 
zwischen  Schielen  und  der  entsprechenden  lief rakt ionsanomal ie  er- 
klären. 

Die  in  Frage  stehende  Patientin  hat  i*echts  stärkere  Hyper- 
metropie,  links  fast  gar  keine. 

Das  periodische  Doppeltsehen  trat  l)ei  Ihr  stets  nach  Vor- 
gängen auf,  die  den  Körper  im  Allgemeinen  schwächen  (Krank- 
heiten etc.) 

Nach  schwächenden  Einflüssen  wird  nun  stets  bei  Hyper- 
metropen  die  Weitsichtigkeit  manifester,  praktisch  grösser. 

Bei  dem  engen  Zusammenhange  zwischen  Einwärtsschielen 
und  Weitsichtigkeit  kann  man  also  ungezwungen  annehmen,  dass 
allemal  nach  einem  schwächenden  Einfluss  die  theilweise  latente 
Hypermctropie  und  damit  auch  das  Einwärtsschielen  periodisch 
stärker  wurden,  wodurch  so  lange  Doppelbilder  entstanden,  bis 
diese  Verschlimmerung  w^ieder  durch  Hebung  der  Körperkräfte 
zurückging. 

Herr  Schmidt:  Bezüglich  der  Schiefstellung  der  Doppel- 
bilder, die  jedenfalls  auf  Rotation  des  abweichenden  Auges  be- 
ruhen dürfte,  ist  zu  bemerken,  dass  keine  zwingenden  Gründe  vor- 
liegen, zur  Erklärung  dieser  Rotation  eine  Obliquusaffektion  an- 
zunehmen. Vielmehr  dürfte  diese  Komplikation  auf  eine  ab- 
weichende Insertion  des  betreffenden  Rectus  zu  beziehen  sein,  da 
dieser  Muskel,  wenn  er  höher  oder  tiefer  als  normal  Inserlrt,  sofort 
Einfluss  auf  die  Raddrehung  des  betreffenden  Auges  gewinnt.  Der- 
artige abnorme  Insertionen  müssen  zwar  das  Binocularsehen  er- 
schweren, ohne  es  aber  unmöglich  zu  machen.  Sobald  nun  aber 
der  binoculare  Sehakt  durch  andere  Ursachen  ausgeschaltet  wird, 
muss  sich  auch  eine  solche  Abweichung  in  vollem  Maasse  geltend 
machen. 

b)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Embryonalkystomen. 

Discussion:  Herr  Peters  stellt  sich  auf  den  neuerdings 
von  B  o  n  n  e  t  ausgesprochenen  Standpunkt,  der  In  den  Embryomen 
mehr  weniger  abortive  parasitäre  Embryonalanlagen  sieht.  Eine 
parthenogenetische  Furchung  des  Eies  kommt  bei  Säugethieren 
und  beim  Menschen  nicht  vor.  Die  Entstehung  der  Embryome  ist 
nur  aus  einem  befruchteten  Ei  möglich.  Am  wahrschein- 
lichsten ist  die  Hypothese,  dass  in  früheren  Furchungsstadien  eine 
oder  mehrere  Blastomeren  sich  sondern  oder  eine  verzögerte,  ab- 
norm langsame  Theilung  erfahren  und  dass  die  späterhin  aus  ihnen 
gelieferten  Organanlagen  in  bereits  weiter  entwickelten  Keim- 
gebieten eingeschlossen  werden.  So  lässt  sich  erklären  die  con- 
genitale Anlage  der  Embryome  (die  ja  bei  Foeten  und  Kindern  be- 
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obachtet  sind),  ihr  Vorkommen  in  beiden  Keimstöcken  (Ovarien 
und  Hoden),  ilir  mehrfaclies  Vorlcommen  in  einem  Kierstock  und 
ihre  Gleicliwerthigkeit  mit  anderen  Einschlüssen. 

Der  im  vorliegenden  Falle  vom  Vortragenden  als  Metastase  an- 
I  gesprochene  Tumor  kann  recht  wohl  congenitalen  Ursprungs  sein 

I  und  wäre  demnach  als  eine  dem  Embryom  der  Keimdrüse  gleich- 

I  werthige  Neubildung  anzusehen. 
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Sitj^ung  vom  13.  April  1901. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  F.  Do  mm  er: 

a)  Das  Valentin'sohe  Vrethroskop. 

b)  Spüldehner  nach  F.  D  o  m  m  e  r.  (Mit  Demonstrationen.) 

2.  Herr  Georg  Hesse:  Ein  Fall  von  Lungenresektion 
wegen  Tuberkulose.    (Mit  Erankenyorstellung.) 

3.  Herr  Putzer:  lieber  aerotkermische  Lokalbekandlung 
mit  Dr.  Vorstädte r's  Luftdoucke.  (Nebst  Demonstration 
derselben.) 

M.  H. !  Die  Heilkunde  des  20.  Jahrhunderts  hat  das  Be- 
streben, sich  alle  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Technik  und 
der  Chemie  in  hohem  tjlrade  dienstbar  zu  machen.  So  ist  es 
auch  dem  neuesten  Kinde  der  modernen  Therapie,  der  Behand- 
lung mit  atmosphärischer  Luft,  vergönnt  gewesen,  sich  ein 
Heiuiathsrecht  zu  erwerben,  um  in  der  medicinischen  Sturm- 
und Drangperiode  der  Gegenwart  an  dem  Wettbewerb  nach 
neuen  Mitteln  und  Wegen,  die  zum  Ziele  der  Genesung  führen, 
Antheil  zu  nehmen.  In  dieser  Zeit  therapeutischer  Fortschritte 
und  Neuerungen  ist  es  aber  auch  unsere  doppelte  Pflicht,  als 
Aerzte  uns  die  kühle  Ruhe  des  Geistes  zu  bewahren  und  skeptisch 
die  empfohlenen  Mittel  und  Apparate  auf  ihren  wahren  Werth 
zu  prüfen,  bevor  wir  in  das  Loblied  dieser  Renaissance-Erregung 
begeistert  einstimmen. 

Die  Empfehlung  einer  neuen  Behandlungsmethode,  wie  es 
die  aerothermische  Lokalbehandlung  mit  Dr.  Vorstädte r's 
Luftdouche  ist,  soll  daher  nicht  den  Anspruch  ungeahnter  Heil- 
erfolge bezwecken,  sondern  nur  als  ein  bescheidenes  Hilfsmittel 
des  augenblicklich  wieder  zur  Geltung  gekommenen  und  in  seinen 
verschiedenen  Modifikationen  wirksamen,  physikalischen  Heil- 
verfalirens  betrachtet  und  zu  weiteren  Versuchen  in  geeigneten 
Fällen  hierdurch  empfohlen  werden. 

T3er  einfacrhe  Apparat  seheint  vielleicht  berufen  zu  sein,  als 
ein  zweckmässiges  Instrument  in  dem  Rüstzeug  des  Arztes  in 
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Zukunft  zu  gelten.  Der  Zweck  deeadben  ist  deijaiige,  die 
physikalische  Reizgrosse  eines  Lnftstrahles  als  Druckeffekt  mit 
deijenigen  einer  thermischen  Einwirkung  zu  vereinigen,  um  so- 
mit als  Apparat  für  Pneumo-Thermo-Massage  zu  dienen. 

Der  Erfinder  des  Instrumentes  kam  nach  mehrfachen  Ver- 
suchen seit  dem  Jahre«  1894  zu  der  Ueberzeugungy  dass  der  thera- 
peutische Erfolg  nur^  in  geringem  Grade  vom  mechanischen 
Druck  des  Luftstromes,  dagegen  in  überwiegendem  Maasse  von 
dessen  thermischem  Effekt  abhängig  sein  müsse.  Damit  ist  zu- 
gleich der  Unterschied  dieser  Luft-  von  einer  Wasserdouche  ge- 
geben. Während  bei  der  letzteren  der  wesentlichste  Effekt  in 
dem  mechanischen  Moment  der  Erschütterung,  im  Sinne  eines 
Hautreizes  liegt,  kommt  bei  der  Luftdouche  in  erster  Linie  die 
Bedeutung  der  Temperatur  in  Betracht,  weil  die  Luft  in  ther- 
mischer Hinsicht  als  schlechter  Wärmeleiter  ihre  Temperatur 
schwer  abgibt.  Sie  kann  daher  um  so  zweckmässiger  als  ther- 
misches Medium  zur  Uebertragung  einer  bestimmten  Temperatur 
benutzt  werden,  wie  auch  der  Erfinder  zutreffend  angibt.  Es 
gelang  ihm  femer  bei  der  Herstellung  des  Apparates  die  Zweck- 
mässigkeit der  Vorrichtung  mit  den  praktischen  Anforderungen 
in  vollkommener  Weise  zu  verbinden.  Er  stellte  sich  bei  der 
Konstruktion  der  aerothermischen  Luftdouche  die  Aufgabe: 

L  einen  intensiv  eriiitzten  oder  abgekühlten  Luftstrom  bei 
möglichst  hohem  Druck  zu  erzeugen, 

2.  den  Apparat  so  komx>endiös  als  möglich  zu  gestalten  und 
die  Tragbarkelt  desselben  zu  erreichen, 

3.  denselben   ohne   besondere  Vorbereitungen    benutzen   zu 

können, 

4.  einen  möglichst  billigen  Preis  und  damit  die  Zugänglich- 
Iceit  des  Instrumentes  für  jeden  Arzt  zu  erreichen. 

Der  Apparat,  den  Sie  vor  sich  sehen,  m.  H.,  besteht  aus 
zwei  verschiedenen  Einrichtungen,  und  zwar  aus  einem  Kalori- 
sator  und  einem  Frigorisator.  Ersterer  dient  zur  Erhitzung. 
letzterer  zur  Abkühlung  eines  feinen  Luftstromes. 

Der  Kalorisator  stellt  eine  Spirituslampe  vor,  durch  deren 
Flamme  mittels  eines  Gebläsofi  ein  Luftstrom  in  ein  Asbest- 
rohr hineingeführt  wird.  Sowohl  das  Qebläse,  als  auch  das 
Asbest rolr  sind  beliebig  verstellbar.  Die  vordere  Mündung  de« 
letzteren  kann  durch  Aufsetzen  von  Düsen  im  Lumen  beliebig 
verkleinert  werden. 

Die  Anwendungsweise  des  Kalorisators  ist  folgende:  Nach- 
dem der  Docht  angezündet  ist,  wird  der  Kalorisator  mit  der 
freien   Mündung  des   Asbeetrohres  gegen   den  zu  erhitzenden 
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Koix)6rtheil  mit  einer  Hand  gehalten,  während  mit  der  anderen 
oder  mit  dem  Fusae  das  (Gebläse  in  Betrieb  gesetzt  wird.  Nach 
einigen  Sekunden  entweicht  dem  Asbestrohre  ein  Luftstrom, 
dessen  Temperatur  auf  + 160  *  0.  bis  170 "  C.  nach  Belieben  ge- 
steigert werden  kann.  Nach  Yerlaiif  von  IV^  Minuten  tritt  an 
der  Applikationsstelle  eine  deutliche  und  circumscripte  Hyper- 
aemie  auf,  deren  Intensität  und  Umfang  ganz  von  unseren  Mani- 
pulationen, d.  h.  von  der  Grösse  der  Flamme,  vom  Antrieb  des 
Gebläses  und  von  der  Stellung  des  Kalorisators  zum  betreffenden 
Körpertheil  abhängt,  wobei  die  Individualität  oder  Reaktions- 
fähigkeit der  Patienten  eine  wesentliche  Bolle  spielt. 

Bei  einer  Temperatur  von  45 — 55  "C.  ruft  der  freie  Luft- 
atrom  am  applizirten  Körpertheile  eine  flucht ig^e  B[yperaemie 
hervor,  welche  das  Gefühl  erträglicher,  aber  hoher  Wärme  hervor- 
ruft. Die  Hyperaemie  bleibt  umschrieben,  trotzdem  die  ther- 
mische Einwirkung  auf  den  betrefPenden  Körpertheil  ohne  einen 
hermetischen  Schutz  im  freien  Baume  stattfindet.  Die  Inten- 
sität, die  Konturen  und  die  Dimensionen  der  nyx>6raemie  von 
verschiedener  Form,  theils  mehr  rund,  theils  linear  gestaltet, 
können  beliebig  modifizirt  werden. 

Um  bestimmte  Punkte  einer  kalorisirten  Begion  hervorzu- 
rufen, kann  man  Scheiben  von  Metallnetzen  verschiedener 
Grösse,  welche  mit  30  proc.  Wasserglaslösung  an  den  betrefPenden 
Körperstellen  befestigt  werden,  benutzen,  um  somit  lokalisirte 
Effekte  besonders  abstechend  von  hyperaemischen  Begionen  zu 
erzeugen. 

Die  anzuwendende  Temi)eratur  und  Dauer  der  Einwirkung 
sollte  lediglich  Bestimmung  des  behandelnden  Arztes  sein,  und 
kann,  je  nach  den  subjektiven  und  objektiven  Krankheitserschei- 
nimgen,  entsprechend  dosirt  werden.  An  behaarten  Stellen  er- 
scheint die  Wirkung  weniger  schnell,  weil  die  zwischen  den 
Haaren  bewegliche  Luftschicht  die  direkte  Einwirkimg  hindert. 
Es  ist  daher  wünschenswerth,  eventuell  behaarte  Körperstellen 
vor  der  Behandlung  zu  rasiren,  um  die  Einwirkung  zur  vollen 
Geltung  zu  bringen.  Auch  soll  bei  Anwendung  des  Kalorisators 
das  freie  Ende  des  Sammelrohres  nicht  direkt  gegen  die  zu 
erhitzende  Stelle,  sondern  etwas  niedriger  gehalten  werden,  weil 
der  erhitzte  Luftstrom  in  die  Höhe  strebt. 

Die  lokale  Wirkung  des  erhitzten  Luftstromes  besteht  in 
einer  Erweiterung  der  peripheren  Blutgefässe,  also  in  einer 
Hyperaemie  mit  lebhafter  Tem'peratursteigerung,  welche  einen 
intensiven,  lokalisirten  Hautreiz  repräsentirt. 

Der  erhitzte  Luftstrom  kann  therapeutisch  sowohl  selbst- 
ständig wie  als  Hilfsmittel  bei  anderen  Heilmethoden  Ver- 
wondung  fadem» 

9* 
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Soweit  bin  ich  den  Angaben  des  Erfnderfe  gefolgt  und 
möchte  mir  nun  im  Nachstehenden  gestatten,  meine  eigenen  Er- 
fahrungen an  die  Besehreibung  des  Apparates  anzuschliessen. 
Dieselben  sind  noch  zu  gering  und  die  Beobachtungszeit  eine 
zu  kurze,  um  einen  physiologisch-therapeutischen  Abschluss  und 
ein  Endurtheil  entwerfen  zu  können. 

Soviel  möchte  ich  jedoch  heute  schon  konstatiren,  dass  der 
Apparat  in  der  lokalen  Heissluftbehandlung  einen  hervorragen- 
den Platz  einnimmt  und  alle  bisherigen  Apparate  zur  Anwendung 
sehr  hoher  Temperaturen  zu  übertreffen  scheint.  Derselbe  hat 
Diir  bei  einigen  Krankheitsfällen  sehr  gute  Dienste  geleistet. 

Während  man  mit  den  bisherigen  Heissluftdouchen  eine 
solche  intensive  Wärme  bis  zu  170  *  C.  nicht  zu  erzielen  ver- 
mochte und  eine  so  feine  Dosirung  des  thermischen  Reizes  von 
45 — 160  "C.  ohne  besondere  Vorbereitungen  nicht  möglich  war, 
stellten  sich  die  gleichzeitige  Verwendung  physikalischer  und 
chemischer  Reize  zur  Abkühlung,  ebenso  wie  der  hohe  Preis  der 
Anschaffung  der  Einführung  in  die  Praxis  bisher  hindernd  ent- 
gegen. 

Einen  wesentlichen  Vorzug  haben  die  lokalen  Heissluft- 
douchen vor  den  allgemeinen  heissen  Bäderanwendungen  jedoch 
noch  dadurch,  dass  unerwünschte  Schädigungen  am  Gefäss-  und 
Circulationsapparat  bei  ihnen  bisher  gar  nicht  beobachtet  wurden. 
Dadurch  zeichnen  sich  allgemeine  Heissluftbäder  und  noch  mehr 
lokale  Heissluftdouchen  vor  den  anderen  heissen  Wasser-,  Dampf - 
oder  Moorbädern  vortheilhaft  aus,  indem  sie  keine  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  imd  keine  Vermehrung  der  Respirations- 
frequenz, keine  Beschleunigung  des  Pulses,  aber  auch  keine 
Steigerung  des  Blutdruckes,  wie  die  Wasserdouchen  bewirken. 
Wenn  wir  nochmals  kurz  rekapituliren,  was  wir  von  der  physio- 
logischen Wirkung  lokaler  Heissluftprozeduren  mit  extremen 
l'eniperai  uren  wissen  und  damit  die  Wirkung  allgemeiner 
Dampf-  und  Heissluftbäder  vergleichen,  so  steht  nach  Winter- 
nitz,  Glax,  Frey,  Kisch  u. A.  fest,  dass  heisse  Bäder  nach 
kurzdauernder  Gefässverengerung  der  Haut  eine  Erweiterung 
der  Kapillargefässe  zur  Folge  haben,  welche  als  Lähmung  der 
Vasokonstriktoren  aufgefasst  wird.  Diese  Gefässerschlaffung 
gibt  sich  an  der  Pulskurve  durch  Fehlen  der  Elastizitätswelle 
und  Hervortreten  der  Rückstosselevation  zu  erkennen.  Sie  geht 
Hand  in  Hand  mit  einem  Sinken  des  Blutdrucks  und  diese  tritt 
als  Verminderung  der  Diurese,  Abnahme  der  Muskelenergie  und 
Encrgiemangel  der  Herzthätigkeit  in  die  Erscheinung. 

Die   Schweissbildung  nach   heissen   Bädern   wird  als   Aus- 
druck einer  reflektorischen  Erregung  der   Schweisscentren  im 
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Gehirn  und  Rückenmark  angesprochen.  Sie  bewirkt  vermehrte 
Plastizität  des  Blutes  mit  Erhöhung  des  sprezifischen  Gewichtes, 
de?  Hueinoglobingehaltes,  sowie  Vermehrung  der  Zahl  rother 
Ejutkörperchen. 

Während  man  bei  Herzneurot^en,  Fettherz,  Dilatationen  des 
Herzens  und  B  a  s  e  d  o  w'scher  Krankheit  nicht  selten  imange- 
ncihme  Zufälle  durch  Blutdruckherabsetzung  in  Folge  der  Appli- 
kationen von  Wärmereizen  beobachtet  und  warme  Anwendungen 
meist  vormeidet,  habe  ich  bei  Personen  mit  Herzfehlem  nach 
Gelenkrheumatismus  und  mit  Arthritis  die  aerothermische  Luft- 
doiiche  mit  Erfolg  angewendet,  ohne  dass  nur  im  Geringsten 
die  Herzerscheinungen  verschlimmert  wurden.  Eine  nachtheilige 
Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  kam  bei  meinen  Patienten 
daher  in  Wegfall,  dagegen  waren  die  Reiz-  und  ErschlafFungs- 
symptome  am  Orte  der  Erkrankung  weit  erheblicher  bei  den  an- 
gewandten extremen  Temperaturen.  Daher  ist  es  erklärlich, 
wenn  die  dadurch  hervorgerufenen  therapeutischen  Einwirk- 
ungen auf  arthritische  Gelenkveränderungen,  auf  chronische 
Schwell unfTon  durch  Exsudate  etc.  grünstiger  hervortraten.  Es 
wird,  wie  Winternitz  gesagt  hat,  darauf  ankommen  „bei 
rheumatischen  und  arthritischen  Affektionen  eine  lebhaftere  Ge- 
fässreaktion  zu  erzielen  und  dazu  muss  der  thermische  Reiz  ein 
sehr  intensiver  sein!" 

Das  ist  er  aber  in  der  That  bei  der  aerothermischen  Luf  t- 
douche  und  bei  einer  Temperatur  bis  170"  C,  und  dafür,  dass 
iU^r  Torus  der  (icfnssc  darunter  nicht  leidet,  das  wird  durch  nach- 
folgende Abkühlung  mit  dem  Frigorisator  erreicht.  So  wird 
durch  diese  extremen  Temperaturen  die  Haut  stark  hyperaemi- 
sirt,  die  tiefer  liegenden  Gefässe  werden  durch  Erweiterung 
der  oberflächlichen  Kapillaren  entlastet,  die  Circulation  in  den 
Lymphgefässen  und  Venen  beschleunigt  und  Trans-  oder  Ex- 
sudate, welche  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  beschränken, 
werden  vollkommener  und  schneller  resorbirt. 

Der  vorhergehenden  phj'siologi sehen  Erklärung  entsprechen 
euch  die  therapeutischen  Erfolge  bei  Anwendung  der  aerother- 
mischen Luftdouche.  Dieselbe  bewährte  aich  mir  besonders  bei 
Arthritis  deformans,  bei  Arthritis  acuta  und  chron.  sicca,  bei 
chron.  Gelenkrheumatismus,  femer  bei  Neuralgien,  namentlich 
bei  Ischias,  sowie  bei  Intercostalneuralgien  und  lancinirenden 
Schmerzen  der  Tabiker,  bei  Myalgien  in  Folge  von  Muskel- 
rheumatismen und  in  einem  Fall  von  Angina  pectoris  auf  der 
Basis  von  beginnender  Arteriosklerose  der  Coronararterien.  Mit 
den  mir  zu  Gebote  stehenden  Krankengeschichten  möchte  ich  Sie 
uiüht  behelligen,  ich  will  nur  betonen,  dass  die  Schmerzen  dieser 
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Kranken  fast  sofort  während  der  Behandlung,  oder  nach  der- 
selben aufhörten,  dass  die  Besserung  andauerte  und  steife  Ge- 
lenke, sowie  Beschränkung  aktiver  Bewegungen  schon  nach 
einigen  Applicationen  sich  besserten. 

Die  aerothermische  Luftdouche  dürfte  daher  indicirt  sein 
bei  allen  chronischen  Entzündungen  mit  Trans-  und  Exsudaten, 
wo  es  darauf  ankommt,  ein  energisches  Resorbeus  und  Alteran« 
anzuwenden,  um  nicht  nur  profuse  Schweisssekretion,  sondern 
kräftige  arterielle  Hyperaemie  hervorzurufen. 

Als  Hilfsmittel  bei  Einreibungs-  und  Schmierkuren  zur 
rascheren  und  vollkommeneren  Hesorption  der  Ichthyol-  oder 
Quecksilberpräparate,  namentlich  dann,  wenn  dieselben  lange 
genug  in  die  Haut  hinein  massirt  wurden,  verdient  die  aero- 
thermische Luftdouche  auch  mit  Recht  empfohlen  zu  werden. 

Der  Frigorisator  besteht  aus  2  verschiedenen  Bestand  theilen, 
nämlich  aus  einer  für  Hand-  oder  Fussbetrieb  geeigneten  und 
mit  Windkessel  oder  Blasebalg  versehenen  Luftpumpe,  bezw. 
einem  Handgebläse,  welches  einen  continuirlichen  Luft  ström 
gibt  und  aus  einem  speciell  konstruirten  Zerstäuber,  dem  eigent- 
lichen Frigorisator.  Der  mittels  der  Luftpumpe  erzeugte  oder 
durch  Gebläse  hervorgerufene  Luftstrom  bewirkt  durch  seinen 
Druck  mitunter  eine  sichtbare,  umschriebene  Vertiefung  an  der 
Haut  und  den  Weichtheilen,  verbunden  mit  intensiver  Ab- 
kühlung. Es  wird  also  ein  taktiler  und  thermischer  Effekt  aus- 
geübt; derselbe  kann  durch  Hinzufügen  einer  chemischen  Reiz- 
grösse,  als  welche  ich  10 — 20proc.  Menthollösung,  oder  lOproc. 
Menthol-JodoUösung,  oder  flüssige  CO,-,  oder  10  proc.  Nirvanin- 
lösung  wählte,  noch  erheblich  gesteigert  und  damit  ausser  der 
Zeitdauer  der  Einwirkung  der  Einfluss  auf  den  menschlichen 
Organismus  bedeutend  erhöht  werden. 

Die  lokale  Abkühlung  der  betreffenden  Hautstellen  hat  ihre 
Ursache  in  dem  raschen  Wechsel  der  zugeführten  Luftschichten 
einerseits  und  in  der  Verdunstung  aetherischer  Medien  und 
flüchtiger  Medicamente  andererseits,  wodurch  der  Verlust  der 
Eigenwärme  beschleunigt  wird.  Wir  haben  somit  bei  Anwen- 
dung dieser  Luftdoucheu  2 — 3  gleichzeitig  wirkende,  physi- 
kalische Faktoren,  d.  h.  einen  taktilen  oder  Berührungsreiz, 
einen  thermischen  oder  Temperaturreiz  und  eine  chemische 
oder  Verdunstungsreizgrösso.  Hierdurch  können  mit  Hilfe  der 
sensiblen  Nerven  sowohl  lokale,  als  auch  central  fortgeleitete 
Effekte  zu  therapeutischen  Zwecken  erzielt  werden,  welche  sich 
in  feinster  Dosirung  abstufen,  oder  addiren  lassen.  Bei  An- 
wendung des  Frigorisators  empfinden  wir  gewöhnlich  ein  G^efühl 
erfrischender  Kälte.  Für  manche  Patienten   ist  ein  geringerer 
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Eingriff,  so  z.  B.  bei  Neuralgien,  mitunter  wohlthuender  und 
ruft  subjektiv  grössere  Erleichterung  hervor,  als  ein  stärkerer 
Reiz.  Desshalb  habe  ich  in  geeigneten  Fällen,  z.  B.  bei  Inter- 
costalneuralgien  der  Tabiker,  oft  auch  nur  den  Frigorisator,  ohne 
vorherige  Kalorisation,  mit  Erfolg  angewandt. 

Objektiv  tritt  an  Stelle  des  Berührungsreizes  durch  die  lokale 
Abkühltmg  eine  deutlich  umschriebene  Anaemie  der  Haut  auf, 
welche  meist  das  Gefühl  der  Cutis  anserina  in  weiterer  Um- 
gebung bewirkt.  Durch  die  Kombination  von  chemischen,  schnell 
verd mistenden  Flüssigkeiten  ist  auch  bei  geringerem  Druck, 
d.  h.  ohne  Anwendung  einer  Luftpumpe,  *  eine  intensive  Ab- 
kühlung bis  zu  4*  C.  im  Lauf  von  1 — IV2  Minuten  zu  ermög- 
lichen. Am  Ausmündungsrohr  des  Frigorisators  kann  man  durch 
entsprechenden  leichten  Fingerdruck  auf  das  kompressible  End- 
stück entweder  reine  Luft  allein  oder  solche  in  Verbindung  mit 
dem  chemischen  Fluidum  (Alkohol-,  CO,,  oder  Menthol-Jodol- 
lösung)  ausströmen  lassen.  Bei  vollem  Sohluss  des  weichen  Endes 
bekommen  wir,  wie  Dr.  Vorstädter  schreibt,  „nur  eine  Zer- 
stäubung der  betreffenden  Flüssigkeiten,  worauf  zur  Beschleuni- 
gung der  Ausdünstung  durch  Oeffnen  des  komprimirten  End- 
stückes sofort  ein  kontinuirlicher  oder  unterbrochener  Luftstrom 
crzeufft  werden  kann".  Es  lässt  sich  somit  der  Druck  des  Luft- 
stromes,  die  Intensität  der  Abkühlung,  die  Dauer  der  Einwirkung 
und  die  Abschwächung  bezw.  Verstärkung  des  chemischen  Reizes 
leächt  ändern  und  reguliren.  Auch  durch  Annäherung  oder  Ent- 
fernung des  Apparates  von  den  betreffenden  Hautstellen  ist  eine 
Ahsohwäehung  des  Reizes  möglich.  Lässt  sich  somit  die  thern- 
peutische  Werthschätzung  der  aerothermen  Lokalbehandlung  in 
Folge  geringer  klinischer  Beobachtungen  noch  nicht  genügend 
abschätzen,  so  dürfte  jedenfalls  so  viel  festzustellen  sein,  dass 
dieselbe  für  die  Behandlung  geeigneter  Krankheitsfälle  volle  Be- 
achtung und  als  ein  werth volles  Adjuvans  bezw.  Alterans  zu 
weiterer  Anwendung  empfohlen  zu  werden  verdient. 

"Wenn  aber  auch  die  geflügelten  Worte  der  beiden  klassischen 
Dichterfürsten  „Wasser  ist  das  Beste"  und  „Mehr  Licht"  zu 
Beginn  unseres  Jahrhunderts  wiederum  zu  grösserer  Geltung 
gelangt  sind,  so  rühmt  doch  bereits  der  grosse  Meister  der  Heil- 
kunst, H  u  f  e  1  a  n  d,  seinen  ärztlichen  Zeitgenossen  neben  dem 
Licht  und  dem  Wasser  auch  Luft  und  Wärme  als  diejenigen 
llimmelsgaben,  die  man  mit  Recht  als  sogen.  Schutzgeister 
alles  lA»benden,  neben  den  Errungenschaften  der  exakten  Wissen- 
schaft gelten  lassen  muss. 
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Sitznnip  vom  20.  April  1901. 

Vor  Eintritt  in  die  Tai^esordnung  macht  Herr  Walther  Hesse 
kurze  Mittheil onj^en  fiber  den  Fortschritt  seiner  Versuche  zur 
Händedesinfektion. 

Tagesordnimg: 

1«  Antrag  des  Vorstandes: 

Herrn  Geheimen  Rath  Prof.  Fiedler,  dessen  Verdienste 
um  die  Gesellschaft  vom  Vorsitzenden  mit  warmen  Worten 
hervorgehoben  werden,  bei  seinem  Ausscheiden  aus  der  Leitung 
des  städtischen  Krankenhauses  zum  Ehrenvorsitzenden 
der  Gesellschaft  zu  wählen. 

Wird  einstimmig  angenommen. 

Es  soll  dem  Erwählten  eine  Urkunde  zu  dem  betreffenden 
Termin  durcb  den  Gesamm t vorstand  überreicht  werdexk. 

2.  Herr  Kurt  Wolf:  Bericht  des  zur  Erörterung  der 
Frage  der  Vemnreinigong  des  Dresdener  Wasserwerkes  an 
der  Saloppe  durch  Hochfluthen  der  Elbe  eingesetzten  Aus- 
schusses. 

Als  Antwort  auf  die  Eingabe  der  Gesellschaft  für  Natiir- 
iiiul  Iloilkunde  an  d(>u  liath  zu  Dres<len  vom  25.  April  1KX\  hat 
clor  It'tztere  unter  dem  S.  Mal  1899  an  die  Gesellschaft  eine  Dnick- 
H^hrift  pelanj^en  lass<»n,  welche  „Ueber  die  Ursachen  der  bei  H<K*ii- 
rtuthen  eintretenden  Keim  Vermehrung  In  der  Wasserleitung  zu 
Dresden**  betitelt  Ist  imd  die  Gutachten  des  Herrn  Geh.  Medlclnal- 
Raths  Prof.  Dr.  H  o  f  m  a  n  n  sowie  des  Herrn  Oberingenieurs 
Meyer  hierüber  enthält. 

In  Ihrer  Eingabe  vom  25.  April  1890  vertritt  die  Gesell  seßhaft 
die  Ansicht,  das»  das  Leitungswasser  zu  Zelten  von  ESlbhochflutheu 
durch  Eibwasser  verunreinigt  wird,  und  ersucht  desshalb  den  Rath 
dieser  für  die  Einwohner  unserer  Stadt  bestehenden  Gefahr  durch 
Vorkehrungen  Irgend  welcher  Art  vorzubeugen. 

Von  dieser  Ansicht  kann  auch  nach  eingehendem  Studium 
der  Antwort  des  Rathes  und  der  ihr  beigefügten  Gutachten  nicht 
abgegangen  werden,  weil 

erstens  der  Beweisführung  des  Hofmann-Meyer*- 
sehen  Gutachtens  nicht  l>eizutreten  ist  nach  welchem  die  Ursachen 
der  Keimsteigerung  und  Trübung  im  I^itungswasser  zu  Hoch- 
fluthzelten  lediglich  „In  inneren  Vorgängen  des  Untergrundes*' 
liegen  sollen; 
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und  well  man  zweitens  sich  nicht  davon  hat  überzeugten 
können,  dass  die  unter  No.  V  des  H  o  f  m  a  n  n' sehen  Gutachtens 
aufgeführten  Mittel  zur  Verhinderung  der  Keim  Vermehrung  und 
Trübung  thatsächllch  die  bestehenden  Uebelstände  zu  beseitigen 
vermögen.  Wir  glauben  vielmehr  nach  wie  vor  an  die  Möglichkeit, 
dass  zu  Zelten  von  Elbhochfluthen  unfiltrlrtes  Eibwasser  in  die 
Sammelgalerleu  hineinkommt,  und  dass  im  Elbfluss  vorhandene 
Krankheitserreger  durch  das  Leitungswasser  unter  den  Bewohnern 
Dresdens  Ihre  Verbreitung  finden. 

Zu  1.  Die  Schlüsse,  auf  Grund  welcher  das  H  o  f  m  a  n  n'sche 
Gutachten  schliesslich  zu  dem  Ergebnlss  gelangt,  dass  die  Kelmi' 
im  Leitungswasser  zu  Hochwaeserzelten  aus  dem  Boden  stammen, 
beruhen  thellweise  auf   falschen   Voraussetzungen. 

Auf  S.  9  z.  B.  des  H  o  f  m  a  n  n'schen  Gutachtens  soll  ,jder 
Einfluss  der  Elbe  auf  das  Wasserwerk  in  hochwasserfreien  Zelten** 
untersucht  werden.  Es  steht  dort  Im  vorletzten  Absatz  g«»- 
schrieben:  „X^m  den  gewöhnlich  stattfindenden  Einfluss  der  Elbe 
auf  das  Wassenverk  zu  ersehen,  war  selbstverständlich  nur  ein»» 
Beobaehtungszeit  zu  wählen,  welche  normale  bezw.  niedere  Fluss- 
wasserstände  aufweist.  Als  Beleg  gebe  ich  die  Beobachtungen 
aus  der  Zelt  vom  20.  Juli  bis  24.  August  1897.  DleElbeüber- 
schritt  in  dieser  Zeit  ni(»mal8  das  Ufer  und  blieb 
stets  1  bis  2  m  unterhalb  des  Geländes  des 
Wasserwerke  s.'* 

In  dieser  Zeit  vom  20.  Juli  bis  24.  August  fällt  aber  die  grösste 
Hochfluth  des  Jahres  mit  +408  Pegelstand  am  3.  August.  Mit 
dieser  Hochfluth  wird  auch  auf  S.  27  des  Gutachtens  gerechner. 
Es  ist  dort  zu  lesen:  „An  den  beiden  Tagen  (nämlich  am 
2.  und  3.  August),  an  welchen  die  Hochfluth  bei  ^ 
einem  Pegelstande  von  +  405  u  n  d  +  408  das  Maxi- 
mum erreicht  und  das  Gelände  des  Wasser- 
werkes wie  ein  See  3 — 4  m  hoch  bedeckt,  wird  die 
Keimzahl  etc.** 

Aus  der  vollständigen  Ilebergehung  dieser  Hochfluth  bei  der 
Bewelsfühnmg  ergibt  sich,  dass  die  unter  IIa,  b  und  c  gezogenen 
Schlüsse  wohl  für  die  einzelnen  dort  angegebenen  Tage  richtig  sein 
mögen,  dass  sie  aber  kaum  zu  verallgemeinern  sind. 

Es  kann  also  der  BeAveisfühnmg  in  dem  H  o  f  m  a  n  n'schen 
Gutachten  für  die  hoch  wasserfreien  Zelten  nicht  bi»l- 
getreten  werden. 

Des  Weiteren  Ist  auf  Seite  26  und  27  des  H  o  f  ra  a  n  n*schen 
Gutachtens  von  trockener  und  warmer  Witterung  die  Rede  imd 
zwar  sowohl  für  die  Zelt  vor  der  Hochfluth  im  Mai,  als  auch  der 
Im  August  1897.  Es  knüpfen  sich  welter  an  diese  Annahme  Voraus- 
setzungen über  die  daraus  sich  ergebenden  Eigenschaften  de»« 
Bodens. 

Aber  jene  Anrahme  trifft  nicht  zu.  Nach  den  meteorologischen 
Jahresberichten  Avaren  die  Feuchtigkeitsverhältnisse  in  de?n  Monaten 
März,  April  und  Mai  1897  folgende: 

Temperatur:  Bewölkung: 

1897  normal  1897  normal 

März         7,20  3,20  Sfi               6,6 

April         9,40  8,5«  7,5               6,3 

Mai        19,9  <»  18,90  8,0               5  8 


Menge 

1897              normal 

März 

45  mm             49  mm 

April 

27   „                58   ., 

Mai 

95   ..                67    .. 
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Niederschlag: 

Aniahl  der  NicdenchlagiUfe 


1897 

normal 

22 

15 

16 

13 

19 

12 

Relative   Feuchtigkeit: 

1897  normal 
Mftrz                 76  76 

April  70  70 

Mai  74  67 

Vom  1.  bis  16.  Mai  sind  70  mm  Regen  gefallen,  die  normal«* 
Summe  für  den  ganzen  Monat  beträgt  aber  nur  67  mm. 

Die  VerdunHtungsverhältnisse  sind  also  hier  nach  der  An- 
nahme des  H  o  f  m  a  n  n'schen  Gutachtens  nicht  günstig,  wonach 
vor  der  Hochfluth  vom  17.  bis  27.  Mai  1897  „während  anderthalb 
Monaten  troolcene  und  warme  Witterung  herrschte  imd  die  Ober 
llilcho  des  Geländes  den  austroclcnenden  und  auflockernden  Bin- 
Hüssen  der  Witterung  In  vollem  Maasse  unterlag". 

Ebensowenig  war  aber  der  Juli  1897  vor  Eintritt  der  grossen 
Güsse  am  29.  regenarm.  Vom  1.  bis  28.  fielen  86  mm,  die  normale 
Monatssumme  ist  91  mm. 

Es  finden  sich  in  dem  H  o  f  m  a  n  n'schen  Gutachten  ausser 
diesen  noch  andere  Unrichtigkelten  und  wir  sehen  uns  desshalb 
ausser  Stande,  die  Beweisführung  desselben  zu  der  unserigen  zu 
machen. 

Insbesondere  ist  durch  das  Gutachten  keineswegs  bewiesen, 
dass  die  Keime  aus  dem  Boden  und  nicht  aus  der  Elbe  stammen. 

Zu  2.  Dass  die  in  dem  H  o  f  m  a  n  n'schen  Gutachten  ang«^ 
gebenen  Mittel  zur  Verhütung  der  Keimsteigerung  und  Trübung 
im  I/eltungswasser.  welche,  soweit  sie  baulicher  Art  waren,  im 
Sommer  1900  fertiggestellt  wurden,  Nutzen  irgend  welcher  Art 
nicht  gebracht  haben,  beweisen  die  seit  dieser  Zeit  zur  Beobach- 
tung gelangten  Hoohfluthen  der  Elbe,  die  genau  in  derselben  Weise 
mit  einer  Kelravennehrung  Im  I^eltungswasser  des  Saloppenwerkes 
einhergingen,  wie  zuvor. 

Zu  3.  Nach  wie  vor  müssen  wir  daran  festhalten,  daKs  dlo 
Möglichkeit  dos  Eindringens  von  imflltrirtem  Elbwasser,  sowie  von 
etwa  In  demselben  vorhandenen  patliogenen  Keimen  In  die  Sammel- 
galerien besteht. 

Diese  Ansicht  wird  bestärkt: 

a)  durch  die  Thatsache,  welche  auch  von  den  Herren  Sach- 
verständigen, namentlich  Herrn  Professor  Graveüus  bestätigt 
wurde,  dass  bei  plötzlichem  Ansteigen  des  Eibstroms  in  Folge  de;* 
Uebergewlchtes,  das  dann  das  Eibwasser  gegenüber  dem  Grund 
wasser  besitzt,  ein  rasches  Elnfliessen  von  Eibwasser  seitlich  lu 
das  Ufergelände  stattfinden  muss; 

b)  durch  die  Beobachtungen  des  Herrn  Meinert.  wie  sie 
im  Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
1899/1900  niedergelegt  sind.  Durch  dieselben  ist  bewiesen  worden, 
dass  nicht  nur  im  Gefolge  eines  Jeden  mit  Keimsteigenmg  einher- 
gehenden Hochwassers  der  Elbe  eine  Durchfallsepidemie  mit  er- 
höhter Kindersterblichkeit  auftritt,  sondern  dass  nach  Inbetrieb* 
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Setzung  des  neuen  (Tolkewitzer)  Wasserwerkes  von  diesem  aus- 
schliesslich versorgte  Gebiete  der  Stadt  Dresden  (Vorstadt  Striesen, 
sogen,  englisches  und  amerikanisches  Viertel)  ungleich  weniger 
Fälle  von  Diarrhoe  aufweisen,  als  vorher. 

In  der  Neustadt,  welche  ohne  Jeden  Zweifel  nur  Wasser  aus 
dem  Wasserwerke  der  Saloppe  erhält,  ist  bei  jedem  derartigen 
Hochwasser  die  Zahl  der  Durchfälle  eine  hohe  gewesen. 

Wenn  wir  hiernach  auch  die  Befürchtung  hegen,  dass  zu  ge- 
wissen Zelten  ungenügend  filtrlrte  Eibwasser  in  die  Leitung  des 
Saloppen  Werkes  gelangt,  so  kann  man  hierüber  vollständige  Ge- 
wissheit erst  erlangen,  wenn  alle  Verhältnisse  an  diesem  Wasser- 
werk genügend  aufgedeckt  sind.  Bei  der  Jetzigen  ungenügend  ge- 
klärten Sachlage  Ist  es  geboten,  dass  nach  Jeder  Richtung  hin  die 
eingehendsten  Untersuchungen  ausgeführt  werden,  namentlich 
auch,  was  die  Beschaffenheit  des  Terrains  zwischen  Elbe  und 
Sammelgalerien  anbetrifft. 

Dabei  möchten  wir  nicht  verfehlen  auf  einen  Punkt  hinzu- 
weisen, dass  der  Zweck  der  auf  H  o  f  m  a  n  n's  Empfehlung  in  die 
Brunnenschilchte  eingebauten  Entlüftungsrohre,  nämlich  die  Luft- 
pressungen im  Boden  unschädlich  zu  machen,  weit  besser  und 
sicherer  durch  den  Vorschlag  des  Herrn  Oberbau  rat  hes  Professor 
Frühling  erreicht  wird,  nämlich  eine  ausgiebige  Drainirung  des 
ganzen  Gebietes  herbeizuführen. 

Dlscusslon:  Herr  G  r  e  n  s  e  r  thellt  mit,  dass  6  Sitzungen 
abgehalten  wurden,  zu  denen  zweimal  die  Sachverständigen  von 
der  Technischen  Hochschule  zugezogen  wurden.  Es  ergab  sich  eine 
völlige  Einstimmigkeit  der  Gutachten  und  wird  desshalb  der  Be- 
richt zur  Annahme  empfohlen. 

Herr  Unruh  gibt  einige  Notizen  zur  formellen  Erledigung: 
der  Angelegenheit  und  schlägt  vor,  den  Bericht  drucken  und  so 
dem  Rath  und  den  Stadtverordneton  zugehen  zu  lassen.  Der  Kom- 
mission ist  der  Dank  der  Gesellschaft  auszusprechen.  Redner  stellt 
entsprechende  Anträge. 

Herr  H  e  y  m  a  n  n  meint,  dass  für  die  Stadt  sich  die  Ange- 
legenheit schon  erledigt  l\äbe,  da  ein  Obergutachten  schon  einge- 
holt sei:  es  erscheine  desshall)  nicht  opportun,  die  Sache  wieder 
aufzunehmen. 

Herr  H  ü  b  1  e  r  I  hält  die  Frage  für  nicht  abgeschlossen  und 
es  für  die  Pflicht  der  Gesellschaft,  ihrerseits  den  Rath  auf  die 
fortbestehenden  Schäden  aufmerksam  zu  machen.  Einem  solchen 
Vorgehen  gegenüber  würde  auch  der  Rath  nur  dankbar  sein 
können. 

Herr  Gttntherl  hält  es  gleichfalls  für  nothwendig.  den  Be- 
richt herauszugeben,  schon  damit  die  Gesellschaft  sich  rechtfertige 
gege'n  den  eventuellen  Vorwurf  zu  voreiliger  Urthellsbildung. 

Herr  Bautzninnn  räth  t\\\  das  Gutachten  den  Stadtver- 
ordneten zu  übersenden,  da  das  Kollegium  wenij;  Verständniss  für 
das  Gutachten  habe  und  es  doch  nur  wieder  an  den  Rath  abge- 
geben würde.  Durch  Besprechung  in  der  Stadtverordnetenversamm- 
lung könnten  nur  unliebsame  Urthelle  entstehen. 

Herr  F.  Schanz  meint,  es  sei  misslich,  wenn  eine  Gesell- 
schaft als  solche  sich  gegen  ein  Obergutachten  wende,  das  könne 
nur  ein  Einzelner  thun;  man  solle  keine  Kritik  üben,  sondern  ein- 
fach sagen,  die  Missstände  bestünden  noch« 
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Herr  Hey  mann  bebt  hervor,  die  Gesellschaft  habe  ihre 
Pflicht,  auf  Schilden  aufmerlvHani  zu  machen,  schon  erfillli: 
hfichstens  könne  man  in  einiger  Zelt,  wenn  die  Schäden  sich  l>e- 
wahrhelten  sollten,  noch  einmal  darauf  zurückkommen. 

Herr  H  e  y  m  a  n  n  beantragt,  von  der  Uebersendung  des  Gut- 
achtens an  den  Rath  und  die  Stadtverordneten  zur  Zelt  abzusehen. 

Herr  F.  Schanz  beantragt,  sieh  zu  beschränken  auf  die 
^ilttheilung  an  den  Uath,  dass  die  Schäden  des  Wasserwerkes  noch 
dieselben  seien,  wie  früher. 

Herr  Hübler  I  macht  dai'auf  aufmerksam,  dass  man  doch  das 
(lUtachten  dem  Rathe  übermitteln  solle;  es  schllesse  ganz  In  dem 
S  c  h  a  n  z*schen  Sinne  mit  dem  Hinweis,  dass  die  Uel>elstände 
uoch  fortbestünden;  Irgend  welche  direkten  Vorschläge  gegen  die 
H  o  f  m  a  n  n*schen  (tUtachten  seien  vermieden. 

Herr  Schlossmann  bittet  über  den  Antrag  des  Herrn 
II  e  y  m  a  n  n  getrennt  abzustimmen,  da  bei  der  Mittheilung  au  die 
Stadtverordneten  eine  imnöthlge  Besprechung  in  weiteren  Kreisen 
speziell  in  der  Presse  ausgelöst  werden  könne,  die  vielleicht  am 
besten  vermieden  würde. 

Herr  B  a  u  t  z  m  a  n  n  sagt,  in  diesem  Sinne  hal)e  auch  er  seine 
Aeusserunpen  vorhin  gethan. 

Die  Herren  F.  Schanz  und  H  e  y  m  a  n  n  motlvlren  noch 
weiter  Ihre  Anträge. 

Herr  G  r  e  n  s  e  r  meint,  man  sei  sehr  wohl  in  der  Lage  schon 
jetzt  ein  Urtheil  abzugeben. 

Herr  Wolf  bespricht  die  Vorgeschichte  der  Einsetzung  der 
Kommission  und  dass  dieser  Bericht  nur  eine  Antwort  auf  da< 
Schreiben  des  Un thes  enthalte.  Die  Vermehrung  des  Bakterien-, 
gehalten  bei  selbst  geringer  HochÜuth  sei  mittlerweile  durch  zwei 
Beobachtungen  festgestellt,  trotz  der  Veränderungen,  welche  von 
n  o  f  m  a  n  n  vorgeschlagen  wurden. 

Herr  Günther  I  empfiehlt,  den  Kommissionsbericht  wenig- 
stens dem  Rath  zu  unterbi-eiten. 

Herr  IT  n  r  u  h  kommt  auf  das  Anschreiben  des  Raths  zurück 
und  sagt  durch  dessen  Schlusssatz  würde  eine  Antwort  der  Gesell- 
schaft zur  PÜicht  gemacht. 

Herr  H  e  y  m  a  n  n  zieht  seinen  Antrag  zurilck  zu  Gunsten 
des  S  c  h  a  n  z'schen  Antrags. 

Herr  S  c  h  1  o  s  s  m  a  n  n  stellt  den  Antrag,   die  Worte  „und 

an  die  Stadtverordneten"  in  dem  ITnruh'schen  Antrag  zu  streicheu. 

Die  Abstimmung  über  den  XInruh'schen  Antrag  ergibt: 

Der  Bericht  soll  gedruckt  werden;  der  Bericht  soll  an  den 

Rath    aresandt    werden;    der    Bericht    soll    nicht    an    die    Stadt- 

veronlneten  gesandt  werden. 

Damit  erledigen  sich  die  Anträge  F.  Schanz  und  S  ch  1  o  s  s- 
mann. 

3.  Herr  L  a  n  g^  e,  Assistent  des  pathologischen  Instituts  des 
Stadtkrankenhauses  (als  Gast) :  Heber  seltene  Knochenerkrank- 

ungen.    (Mit  Demonstrationen.) 

I.  Osteo&:enesis  imperfecta.  Unreifes  männliches 
Kind  einer  körperlich  wohlgebildeten  Primipara.  Gutes  Fettpolster. 
Hochgradige  quantitativ  mangelhafte  Ausbildung  des  gesammten 
Skelets,  qualitativ  normale  Knochenbildung.  (Mikroskopisch  keine 
Abweichung    Im    Verlauf    der    endochondralen    OssifLcation.)   — 
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Knöcbemes  Schädeldach  Ist  makroskopisch  nicht  nachzuweisen. 
Massenhafte  Frakturen  der  Rippen  und  Extremitäten,  die  zum 
Theil  mit  verhältnissmässig  überaus  reichlicher  Callusbildung  ge 
heilt  sind;  in  Folge  der  Frakturen  und  Infraktionen  besonders 
auffällige  Verkürzungen  und  Deformitäten  der  unteren  Ex- 
tremitäten. 

II.  Senile  Osteomalacie.  A.  Seh.,  Arbeitersehefrau, 
7(i  Jahre,  am  24.  VII.  00  in's  Siechenhaus  wegen  rheumatischer 
Schmerzen  in  Armen  und  Beinen  und  allgemeinem  Marasmus 
uufgeuommnien.  Als  Kind  Rachitis,  13  Geburten.  Tod  am 
8.  III.  Ol  unter  den  Erscheinungen  des  allgemeinen  Marasmus. 
Sektionsbefund:  Braune  Atrophie  der  Herzens,  chronische  Bron- 
chitis, Lungenoedem.  Atrophie  der  Bauchorgane.  Osteomalacie 
des  gesammten  Skeletts:  Mikroskopisch  breite,  osteide  Säume, 
makroskopisch  allgemeine  Atrophie  und  abnorme  Weichheit  der 
Knochen.  Wirbelsäule:  Kyphoskoliose  nach  rechts  im  dorsalen, 
kompensato tische  nach  links  und  Lordose  im  lumbalen  Thelle. 
Thorax:  Unregelmässig  gestaltet  in  Folge  zahlreicher  Infraktionen 
der  Rippen.  Becken:  Kartenherzform,  Kreuzbein  rechtwinklig  ge- 
knickt, Acetabula  nach  vorn  sehend,  Darmbeinschaufel  nach  aussen 
überhängend.  Im  Hüft-  und  Schultergelenk  Arthritis  deformaus 
mit  reichlichen  weichen,  höckrigen  Knochen  Wucherungen  In  der 
Umgebung  der  Gelenke.  Ausserdem  vereinzelte,  geringfügige 
Knochenneubildung  an  den  Wirbelkörpem  und  Malleolen. 

III.  Ostitis  deformans.  E.  Seh.,  68  Jahre,  Maurer»- 
wlttwe,  in  Dresden  geboren  und  aufgewachsen.  Am  20.  XI.  90 
iu's  Siechenhaus  unter  der  Diagnose  „Geistesstörung  bei  multipler 
Alkoholneuiitis"  aufgenommen. 

Anamnese:  3  Kinder,  mehrere  Fehlgeburten.  Seit  Jahren  ge- 
schwollene Füsse  und  Reissen  in  den  Gliedern. 

Status:  Fett  schlaffe  Muskulatur,  Tibien  säbelförmig.  Stirn 
breit,  eckig.  Bewegungsfähigkeit  sehr  beschränkt.  Schmerz- 
empfindlichkeit in  unregelmässiger  Weise  herabgesetzt. 

Unter  den  Erscheinungen  von  zunehmender  Herzschwäche  mit 
sehr  starken  Oedemen  Tod  am  18.  IX.  00.  In  der  Zwischenzeit 
nichts  Besonderes;  vor  dem  Tod  war  das  allmählich  stärkere  Her- 
vortreten der  Stirn  aufgefallen. 

Scktlonsbefund:  Atrophie  des  Gehirns,  muskuläre  Degenera- 
tion des  Herzens,  allgemeine  Arteriosklerose,  Tracheitis,  Bronchitis, 
Stauungsmilz,  -Leber  und  -Nieren.  Magendarmkatarrh.  Leber- 
gummanarben.  Duodenalgeschwüre.  Ostitis  deformans  des  ge- 
sammten Skelets. 

Schädel:  von  ungleichmässiger  Dicke,  im  r.  Stimtheil  und 
am  Hinterhaupt  bis  zu  2  cm  dick,  besteht  durchaus  aus  fein- 
poriger, ziemlieh  weicher  Knochensubstanz.  Schädelgruben  sehr 
flach.    GesichtstheU  nicht  verändert. 

Wirbelsäule:  Besonders  die  unteren  Brust-  und  die 
Lendenwirbel  bestehen  aus  feinporiger,  weicher  Substanz,  ebenso 
das  Stemum. 

Rechter  Humerus:  Im  oberen  Drittel  verbogen;  zeigt 
an  dieser  Stelle  eine  auffällige  Verengerung  der  Markhöhle  durch 
Anlagerung  von  feinporiger  Knochensustanz  an  die  Compacta,  auch 
am  übrigen  Schafte  stellenweise  Knochenneubildung. 

Becken:  Ueberaus  schwer  und  plump,  wenn  auch  in  der 
Form  fast  nnvorrindort:  nur  oino  lolchto  Andoutunj:  von   Karton- 
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herzform.  Besonders  die  Darmbeinschaafeln  und  Schambeine  sind 
stark  verdickt,  ihre  Schnittfläche  zeigt  dasselbe  Gefüge  wie  die 
Wirbelkörper. 

F  e  m  o  r  a:  Handbreit  unter  dem  Trochanter  major  nach  \'om 
gekrümmt  und  verdickt:  auf  der  Sägefläche  eine  verbreiterte,  durch 
feinporiges  Gewebe  ersetzte  Substantia  compacta.  Markhöhle  ver- 
engt 

T  i  b  i  a:  Nach  vom  gekrümmt,  sehr  stark  unregelmässig  ver- 
dickt; auf  der  Sägefläche  ebenfalls  die  Subst  comp,  sehr  breit, 
aus  feinporigem  Gewebe  bestehend,  die  Markhölüe  verengt 

IV.  Osteoplastische  Garcinose  nach  prim. 
P  r  o  s  t  a  t  a  c  a  r  c  i  u  o  m.  K.  C.,  62  Jahre,  Gelegenheitsarbeiter. 
Aus  dem  Stadtkraukenhause  am  1.  II.  1900  wegen  chronischem 
Rheumatismus  in's  Siechenhaus  verlegt. 

Anamnese:  Nie  ernstlich  krank;  seit  1899  Rheumatismus  zu- 
erst im  linken,  dann  im  rechten  Bein,  schliesslich  im  Kreuz. 

Status:  Mittelgross,  leidlich  genährt,  Knochen  kräftig, 
Muskulatur  schwächlich;  Tod  am  23.  VI.  1900  unter  marantischen 
Erscheinungen;  vor  dem  Tode  wenig  Schmerzen. 

Sektionsbefund:  Braune  Atrophie  des  Herzens;  allgemeiue 
Arteriosklerose.  Hydrothorax  beiderseits;  Kompresslonsatelekta^e 
der  unteren  Lungenpartien.  Atrophie  von  Milz,  Leber,  Niereu. 
Nebennierentumor  am  oberen  Pol  der  linken  Niere.  Prostati- 
carcinom;  osteoplastische  Carcinose  des  gesammten  Skelets. 

Prostata:  Nur  wenig  vergrössert,  gespannt,  etwas  unregel- 
mässig gestaltet,  gegen  das  umgebende  Gewebe  nicht  scharf  ab- 
zugrenzen. Schuittflnche  grau  weiss,  liomogen,  von  einigen  etwas 
helleren  Knoten  unterbrochen.  Mikroskopisch:  kleinzelliges,  in- 
ftltrirendes  Carcinom. 

Schädeldach:  Asymmetrisch ,  von  ungleichmässiger 
Dicke,  schwer.  Auf  den  beiden  Stirnbeinen,  auf  der  Höhe  des 
Scheitels,  auf  dem  I.  Schläfenbein  und  in  der  Hinterhauptsschupi>e 
deutlich  abgesetzte,  graugelbe,  flache  Knochenneubildungen,  die 
zum  Theil  die  ganze  Dicke  des  Schädeldaches  durchsetzen  und  aucb 
an  der  Innenseite  sich  als  bald  mehr  diffuse,  bald  mehr  um- 
schriebene Auflagerungen  kenntlich  machen. 

Rippen  und  Stern  um:  Erheblich  dicker  und  schwerer; 
ihre  normale  Spongiosa  und  Compacta  ist  durch  ein  sehr  fetu- 
pori>res,  ziemlich  festes,  grau  weisses,  neugebildetes  Knocheo- 
gewehe  ersetzt. 

Wirbelsäule:  Sehr  schwer,  die  Form  der  Wirbel  voU- 
l<ominen  di<»  normale;  aber  das  nonuale  Gewebe  durch  eine  dichte, 
sloilenwelse  elfenbeinartig  feste,  grauweisse  Knochensubstanz  er- 
setzt. 

Becken:  Form  im  Allgemeinen  erhalten,  nur  sind  die 
Knochen  überall  diffus  und  knotenförmig  verdickt  besonders  die 
Darmbeinschaufeln  und  die  absteigenden  Schambeinäste.  Die  Ver- 
dickungen bestehen  hier  zum  Theil  aus  grauweissen,  derben 
Timiorrnassen,  zum  Theil  aus  neugebildeter  Knochensubstanz. 

Feniora:  (Towicht  vermehrt;  im  oberen  Theil  des  Halses 
und  unter  dem  Trochanter  major  fingerdicke  Ausbildung  von 
juncror.  feinporiger  Knochensubstanz.  Im  oberen  Theile  des 
Schaftes  beiderseits  in  Mitten  von  rothem  Mark  grauweisse,  hasel- 
nussgrosse,  weiche  Tumoren,  in  den  unteren  Partien  Fettmark. 
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Sitzung     vom    27.    April    1901. 

Tagesordnung: 

Herr  Bichard  Klemm:  Eselmilch  in  der  Säuglings- 
prazis. 

Der  Vortragende  weist  die  Angriffe  zurück,  welche  Herr 
Schlossmann  in  Hoppe- Seyler's  Zeitschr.  für  physiolog. 
Chemie,  Bd.  XXIII,  H.  3  vom  3.  JuH  1897  und  in  der  Sitzung 
der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  vom  6.  Oktober  1900 
(vergl.  den  Bericht  in  No.  8  dieser  Wochenschr.  vom  29.  Jan.  1901) 
gegen  ihn  und  gegen  den  von  ihm  geleiteten  Hellerhof  gerichtet 
hat,  und  begründet  folgende  Sätze: 

Die  Eselmilch  ist  ein  wichtiges  Nahrungsmittel  für  gesimde 
Säuglinge  der  ersten  beiden  Lebensmonate. 

Die  Eselsmilch  ist  ein  hervorragendes  Nahrungsmittel  für 
magendarmkranke  SäugUnge  überhaupt. 

Sie  übertrifft  als  solches  die  Kuhmilch,  weil  sie  ein  zuver- 
lässiges, von  der  Natur  selbst  im  Euter  der  Eselin  keim-  und 
toxinfrei  zusammengesetztes  und  erhaltenes  Gemenge  darstellt, 
und  weil  sie  —  Musterwirthachaf t,  wie  die  des  Hellerhofs,  voraus- 
gesetzt —  roh,  als  lebende  Milch,  unzersetzt,  uncoagulirt  ge- 
nossen werden  kann. 

Sie  übertrifft  hierin  aber  auch  die  Frauenmilch,  weil  sie 
schneller  als  diese  das  Erbrechen  beseitigt,  schneller  den  Appetit, 
den  Kräftezustand,  das  Allgemeinbefinden  und  das  Körper- 
gewicht hebt  und  weil  sich  ihre  Wirksamkeit  als  Diäteticum 
nicht  wie  bei  der  Frauenmilch  nur  auf  das  erste  Lebenshalbjahr, 
sondern  auf  das  ganze  Säuglingsalter  erstreckt. 

DlscuBSlon:  Herr  Schlossmann  erinnert  daran,  dass 
er  In  seinem  Vortrag  den  Namen  des  Herrn  Klemm  nicht  er- 
wähnt, sondern  rein  objektiv  seine  gegnerische  Ansicht  dargestellt 
habe.  Redner  geht  dann  auf  eine  Anzahl  der  erhobenen  Vorwürfe 
ein;  seine  Publikationen  seien  Btets  in  vdssenschaftlichen  Zeit- 
schriften oder  in  dieser  Gesellschaft  erfolgt,  nichts  sei  von  ihm  in 
die  Öffentliche  Presse  gebracht     Die  von  ihm  untersuchte  Esel- 
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milch  hatte  im  Durchschnitt  0,5  Proc.  Fettgehalt,  also  weniger  wie 
die  von  Herrn  Bllenberger,  die  wahrscheinlich  nicht  eine 
Mischmilch,  sondern  eine  Milch  einer  einzelnen  State  snr  Unter- 
lage hatte.  Die  Rank  e'schen  Ergebnisse  lassen  keinen  Schluss 
anf  die  Bedeutung  der  Bselsmilch  zu.  Eine  Mortalität  Ton  58  Proc 
entspricht  nichts  Besonderem.  Eine  eingehende  Besprechung  wird 
der  Statistik,  wie  sie  bisher  vorliegt,  und  den  vom  Vortragenden 
daraus  gezogenen  Scl^ussfolgerungen  gewidmet.  Die  Immunität 
des  Esels,  die  Herr  Klemm  annimmt,  ist  nach  den  Untersuch- 
ungen von  Professor  Johne,  die  auch  Herrn  Klemm  bekannt 
geworden  sein  dürften,  absolut  nicht  vorhanden.  Ein  Abschnitt 
aus  der  John  e'schen  Arbeit  wird  verlesen. 

Herr  Ellenberger  bemerkt  gegenüber  den  Ausführungen 
des  Herrn  Schlossmann,  daas  in  dem  von  ihm  geleiteten 
physiologischen  Institute  der  thierärztlichen  Hochschule  die  Milch 
von  verschiedenen  und  nicht  nur,  wie  Herr  Schlossmann  an- 
nahm, nur  von  einer  Eselstute  analysirt  worden  sei.  Die  Unter- 
suchung der  Bsellnmilch  auf  ihren  Fettgehalt  sei  in  seinem  In- 
stitute und  unter  seiner  Leitung  von  den  Chemikern  des  Instituts, 
den  DDr.  K 1 1  m  m  e  r  und  S  e  e  1  i  g  e  r  ungefähr  400  mal  und 
zwar  stets  an  einer  anderen  Milchprobe  ausgeführt  worden.  Aus 
diesen  400  Analysen  habe  sich  bei  allerdings  sehr  erheblichen 
Schwankungen  ein  mittlerer  Fettgehalt  der  Eselinmilch  von 
1,3  Proc.   ergeben. 

Bezüglich  der  von  den  Herren  Klemm  und  Schloss- 
m  a  n  n  angeregten  Frage  des  Vorkommens  der  Tuberkulose  bei 
Eseln  bemerkt  Ellenberger.  dass  der  Esel  zwar  nicht  immun 
gegen  die  Tuberkulose  bezw.  das  Tuberkulosevirus  sei,  dass  die 
natürliche  Tuberkulose  aber  gegenwärtig  beim  Esel  noch  so  un- 
{;eine)n  selten  vorkomme,  dass  die  Bselinmllch  ohne  jedes  Be- 
denken im  ungekochten  Zustande  vom  Säugling  genossen  werden 
könne,  dass  also  eine  Tuberkuloseinfektion  der  Kinder  durch  den 
Genuss  von  Bselinmllch  zur  Zeit  nicht  zu  befürchten  sei.  Die 
Möglichkeit,  dass  in  fernerer  Zukunft  in  Folge  irgend  welcher  Um- 
stände die  Tuberkulose  ebenso  wie  bei  anderen  Thiergattungeu 
auch  beim  Esel  häufiger  auftreten  werde,  könne  natürlich  nicht 
bestritten  werden.  Zur  Zeit  zeigten  aber  die  Esel  noch  eine  sehr 
geringe  Empfänglichkeit  für.  bezw.  eine  sehr  grosse  Widerstands- 
kraft ^egen  das  Tuberkelvirus.  Das  gehe  aus  den  von  Ghauveau, 
Vlqut»rat.  Stockmann,  Galtin,  Arlving  u.  A.  ge- 
machten Beobachtungen  über  Impftuberkulose  bei  Eseln  hervor. 
Kr  sei  zwar  dargethan,  dass  beim  Esel  experimentell  Tuberkulose 
erzeugt  werden  könne,  dieselbe  habe  aber  einen  milderen  Verlauf 
al«  l)ei  anderen  Th leren  und  gehe  nicht  selten  spontan  in  Heilun;; 
über.  Ganz  nuders  Ulgen  die  Verhältnisse  bei  den  für  das  Tuberkel- 
vinis  sehr  empfänglichen  Milchkühen;  bei  diesen  komme  dieTuber- 
kulose  so  ausserordentlich  häufig  vor,  dass  man  zur  Zeit  keinem 
Kinde  ohne  die  Gefahr  der  Tuberkuloseinfektion  Kuhmilch  im  un- 
gekochten Zustande  verabreichen  könne. 

Herr  Flachs:  Die  Ernährung  mit  Muttermilch  ist  jeder 
anderen  vorzuziehen,  insbesondere  bei  magendarmkranken  Säug- 
lingen; für  eine  Säuglingsstation  Ist  das  Halten  von  Ammen  un- 
erlasslich.  Bei  einem  gut  eingerichteten  Betriebe  sind  die  Kosten 
dafür  nicht  grösser  als  für  die  Beschaffung  von  Eselmilch.  Im 
Srn"^  ?5"Jl^*^^^  ^^e^^rt  im  Durchschnitt  Jede  Amme  ca.  1700  k 
Milch  taglich,  von  denen  ca.  600  g  den  kranken  Kindern  zur  Ver- 
fügung stehen.    Unterhaltung  der  Ammen  täglich  ca.  1.50  U. 
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Die  Bieliiiilch  fst  al»  Medleamoit  bei  Magendarmevkranli- 
ungen  ansneikeiuieii;  ob  sie  mehr  als  eine  planmässlg  durch- 
geführte Heilmethode  mit  anderen  Mitteln  leistet,  Ist  absu warten; 
die  Muttermilch  kann  sie  nicht  ersetsen.  Vor  Allem  aber  Ist  ob 
des  hohen  Preises  die  Btoelmilch  nur  den  begüterten  Klassen  za- 
gänglieh.  Das  Ziel  „für  die  Oesammtheit  des  Volkes  einen  Hrsaüs 
für  die  Frauenmilch  su  liefern",  wie  Herr  Klemm  meint,  kann 
ein  Betrieb  zur  Gewinnung  von  Bselmilch  nie  erreichen,  hat  auch 
der  Hellerhof  nicht  erreicht  Wahrhaft  nutsbrlng«id  für  das 
Wohl  der  Bevölkerung  würde  es  sein,  wenn  das  Kapital,  welches 
im  Hellerhof  angelegt  ist,  und  die  grosse  Mühe,  welche  es  den 
Leltem  der  Anstalt  verursacht,  darauf  verwendet  würden,  Muster- 
milchwirthschaften  mit  Kühen  und  Ziegen  einsurichten.  Die 
Thiere  würden  bei  der  ausgezeichneten  Lage  der  Anstalt  (Auf- 
enthalt und  Bewegung  im  Freien)  und  bei  der  vortrefnichan  Pflege 
weniger  leicht  krank  werden,  als  im  StalL  Die  Abgabe  der  so  ge- 
wonnenen Milch,  womöglich  in  fertigen  Trinkportionen,  würde 
am  besten  daau  geeignet  sein,  die  Säuglingssterblichkeit  herab- 
susetaen,  ein  Ziel,  welches  wohl  als  eines  der  ersten  und  vor- 
nehmsten der  ganaen  Paediatrie  genannt  zu  werden  verdient 

Herr  Schlossmann  bedauert  dass  sein  Wunsch,  die  Bsel- 
milch aus  derVeterinärschule  ihm  zur  Untersuchung  zu  Überlassen, 
nicht  erfüllt  wurde.  Auch  von  Kühen  sei  tuberkulosefreie  Milch 
zu  beschaffen  und  besonders  aus  dem  Jetzt  von  Herrn  B 1 1  e  n  - 
berger  zu  begründenden  Stalle. 

Herr  Förster  II  erwidert  Herrn  Schlossmann:  Wollte 
man  den  Grundsatz  gelten  lassen,  solange  noch  theoretische  Be- 
denken sieh  gegen  die  Eselmilch  erheben  lassen,  mit  der  Errichtung 
einer  Anstalt  wie  des  Hellerhofes  zu  warten,  so  würde  der  Ge- 
danke nie  eine  Verwirklichung  finden.  Denn  in  letzter  Instanz 
entscheide  die  Praxis  in  allen  Fragen  der  Säuglingsemährung  und 
werde  auch  über  den  Werth  der  Eselmilch  entscheiden;  der  Heller- 
hof aber  mache  es  möglich,  hier  Erfahrungen  zu  sammeln.  Und 
so  werde  gerade  erst  durch  die  Errichtung  des  Hellerhofes  eine 
Lösung  dieser  wichtigen  Frage  in  der  Säuglingsemährung  er- 
möglicht und  die  Dresdner  Aerzte  hätten  auch  aus  dem  Grunde 
alle  Verpflichtung,  zur  Brhaltung  der  Anstalt  das  ihrige  beizu- 
tragen. 

Herr  Unruh  weist  darauf  hin,  dass  die  Säuglingstherapie 
nur  durch  sorgfältige  Beobachtungen  von  Kranken  gefördert 
werden  kann;  dankbar  sind  die  vom  Herrn  Vortragenden  vor- 
gebrachten Ergebnisse  zu  begrüssen,  die  auch  vom  Redner  be- 
stätigt werden  könnten,  und  an  denen  Jeder  mitarbeiten  sollte. 

Herr  Schlossmann  betont  nochmals  seinen  Standpunkt 
dass  die  Ammenbrust  das  einzig  Richtige  sei. 

Herr  F  ö  r  s  t  e  r  II  hat  in  10  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  Esel- 
mil<;h  bei  Säuglingen  anzuwenden  und  erwlUint  von  diesen  Beob- 
achtungen folgende: 

Bei  gesundem  Säugling:  Knabe  2575  g,  erstes  Kind,  Junge 
Mutter,  Selbststillen  unmöglich.  6  Wochen  Kuhmilch;  wegen  dys- 
peptischer  Störungen  und  schlechter  Zunahme  EselmUch  von  7. 
Ms  13.  Woche,  dabei  erst  200,  dann  150  g  wöchentliche  Zunahme, 
weiterhin  bei  Kuhmilch  gut  gediehen.    Mit  1  Jahr  8690  g. 

Bei  hartnäckigen  Dyspepsien  zweier  Brustkinder  Uebergang 
zu  EselmUch  mit  1%  bezw.  2  Monaten;  im  ersten  Falle  rasch 
Schwinden    des    Brbrechens,     Steigen    des    Appetits»    Gewicht- 
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snnabnie,  nach  1  Monat  Knbmllcli;  Im  2.  Fan  vor  Allem  Nadi- 
lassen  der  Koliken,  bessere  Stühle,  nach  y,  Monat  Kuhmilch.  Bei 
beiden  weiterhin  reg^mässiges  Gedeihen. 

Bei  einem  1  monatlichen,  halb  mit  Brost-,  halb  mit  Kuhmilch 
ernährten  kräftigen  Kind  wurde  bei  Auftreten  eines  akuten  Bntero- 
luLtarrhs  mit  heftigen  Kollken,  abundanten,  wasserreichen  Stühlen 
neben  der  Brust  Eselmilch  gereicht  Die  Stühle  erfolgten  zwar 
noch  häufiger  als  in  der  Norm,  aber  die  Kollken  schwanden  und 
eine  Gewichtsabnahme  blieb  ganz  ans.  Förster  möchte  diesen 
günstigen  Binfluss  der  BselmUch  in  einem  Falle  Y€m  akutem 
BnterolLatarrh  desshalb  als  bemerkenswerth  beseichnen,  weil  Ja 
im  Allgemeinen  bei  Bselsmilch-Kindern  eine  Zunahme  der  Zahl 
und  des  Wasserreichthums  der  Stühle  zu  beobachten  ist 

Bei  akuter  fieberhafter  (bis  99,6 ")  Enteritis  foUicul.  bei  vier- 
monatlicltem  Kind  (8  Tage  nach  3  Jähriger  Schwester  erkrankt, 
offenbar  Üebertragung)  anßlngttch  nur  Weglassen  dttr  Milch,  dafür 
Nestle,  Thee,  Ol.  ricinl  in  emuls.,  rectale  Behandlung  mit  Liqn. 
alum.  ac.;  trotzdem  Verfall,  mehrtägiges  Fieber,  blutig  schleimige 
Stühle,  nach  8  Tagen  bereits  500  g  Abnahme;  nun  Eeelmilcb. 
keine  Medikamente,  rasche  Wendung  zum  Besseren,  nach  14  Tagen 
Gewichtsverlust  wieder  eingeholt  nach  3  Wochen  KuhmUch.  In 
einem  2.  Fall  gleicher  Erkrankung  bei  7  monatlichem  Kind  sc^ort 
Eselmilch,  schon  nach  4  Tagen  fast  alle  Störungen  gehoben. 

In  einem  Fall  einer  schweren  chronischen  Enteritis  mit 
Atrophie,  Anfangsgewicht  3050  g,  mit  4  Monaten  3320  g,  trat 
bei  3  Wochen  durchgeführter  Eselmilchernährung  noch  Besserung 
ein,  Appetit  steigend,  Schwinden  von  Erbrechen  und  Obstipation, 
mit  5  Monaten  3720  g.     Nun  Kuhmilch  vertragen. 

Förster  glaubt  nach  dem,  was  er  gesehen,  dass  Bselmüch 
für  den  gesunden  Säugling  ein  Ersatz  der  Brust  ist  während  der 
ersten  Lebensmonate  (bis  etwa  zum  3.  Monat),  für  den  kranken 
Säugling  aber  noch  gleich  werthvoll  Jenseits  des  6.  Lebensmonats, 
und  anscheinend  in  erster  Linie  bei  akuten  Erkrankungen. 

Förster  betont  dass  er  den  Werth  seiner  wenigen  Beob- 
achtungen nicht  überschätze,  dass  aber  auch  ein  wesentlicb 
grösseres  Material  nichts  allein  durch  sein  statistisches  Ergebniss 
beweise.  Der  Werth  solcher  Beobachtungsreihen  sei  vielmehr  in 
erster  Linie  ein  persönlicher.  Die  Statistik  allein  könne  in  solchen 
Fragen  nicht  entscheiden.  Es  sei  ihm  ähnlich  wie  im  Beginn  der 
Heilserumbehandlung  der  Diphtherie  gegangen,  er  habe  schon 
nach  Beobachtung  weniger  Fälle  sich  dem  persönlichen  Eindruck 
nicht  entziehen  können,  dass  mit  Eselmilchbehandlung  günstigere 
Bedingungen  geschaffen  seien,  dass  der  Verlauf  der  Erkrankungen 
nicht  mit  den  Beobachtungen  übereinstimme,  die  er  bei  An- 
wendung anderer  Behandlungsmethoden  in  klinischer  wie  poli- 
klinischer Säuglingsbehandlung  bisher  gemacht  habe,  und  die  ihm 
auch  jetzt  einen  zuverlässigen  Maassstab  gegeben  haben  für  das 
im  einzelnen  Falle  mit  früheren  Methoden  therapeutisch  Erreich- 
bare und  mit  Eselmilch  Erreichten. 

Förster  erwähnt  noch  eine  soeben  erschienene  Arbeit  von 
H  e  u  b  n  e  r  „Die  Energiebilanz  des  Säuglings"  (Zeitschr.  f.  diätet.- 
physikal.  Ther.  V,  1).  in  der  er  Berechnungen  aus  den  neuesten 
Versuchen  R  u  b  n  e  r's  anführt,  die  für  Esrimilch  (vom  Hellerhof 
bezogen)  sogar  einen  Energiegehalt  von  1  Kilo  Milch  =  502,6  Ka- 
lorien ergeben  gegen  480  Kalorien,  wie  sie  frühere  Berechnungen 
ergeben  haben. 
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Herr  R.  Klemm:  WeiMji  auch  Herr  Schlossmaun  Reduer's 
Namen  in  seinem  letzten  Vortrage  nicht  erwähnt  und  die  Polemik 
gegen  die  Eselmilch  nicht  in  die  Tages-  sondern  in  die  wissen- 
schaftliche Presse  getragen  habe,  so  sei  doch  Niemand  darüber 
im  Zweifel  gewesen,  dass  die  von  Herrn  Schlossmann  in 
diesem  Saale  gegen  den  Hellerhof  und  die  Eselmilch  vorgebrachten 
Angriffe  ihre  Spitze  gegen  den  Redner  als  den  Begründer  und 
I^eiter  des  Hellerhofes  richteten,  und  überdies  seien  die  gegen 
Redner  persönlich  in  Hoppe- Seyler's  Zeitschrift  gerichtet(>u 
Angriffe  von  einer  Schärfe  gewesen,  dass  auch  die  schärfste  Abwehr 
dagegen  nicht  Wunder  nehmen  könne.  Den  Verzicht  auf  die  Be- 
nutzung der  Tagespresse  habe  Herr  Schlossmann  wett- 
gemacht durch  Verächtlichmachung  der  Eselmilch  in  nichtärzt- 
lichen Kreisen.  Hierfür  stehen  Beispiele  zur  Verfügung.  —  Der 
niedrige  Fettgehalt,  welchen  Herr  Schlossmann  an  der  Escl- 
milch  bemängelt  und  welcher  nach  seinen  Untersuchungen  noch 
geringer  ist,  als  nach  den  Ellenberge r'schen,  bildet  wie  schon 
hinreichend  bekannt,  gerade  den  Vorzug  der  Eselmilch  als  Diü- 
teticum.  Die  Schlossman  naschen  Untersuchungen  beweisen 
nur,  dasB  die  Eselmilch  selbst  bei  so  niedrigem  Fettgehalt  Vor- 
zügliches leistet. 

Immunität  des  Esels  gegen  Tuberkulose  ist  nicht  behauptet 
worden,  wohl  aber  ausserordentlich  grosse  Widerstandsfähigkeit 
dagegen;  und  diese  ist  erwiesen,  wie  Herr  Ellenberger  so- 
eben dargethan  hat.  —  Dass  man  mit  verdünnter  Kuhmilch  bei 
schweren  Magendarm krankheiten  des  Säuglings  dasselbe  erreichen 
könne,  wie  mit  Eselmilch,  ist  auch  durch  die  Beobachtungen 
Herrn  F  ö  r  s  t  e  r's  widerlegt.  —  Die  Art  der  Kundschaft  des 
Hellerhofes  widerspricht  der  Annahme  des  Herrn  Flachs,  dass 
die  Eselmilch  ihres  hohen  Preises  wegen  nur  den  Bemittelten 
zugute  komme.  Der  dritte  Theil  der  Abnehmer  gehört  den  ärmeren 
Bevölkerungsklassen  an,  welche,  wie  bekannt,  einen  Vorzugspreis 
zahlen.  —  Die  Eselmilch  fängt  an.  populär  zu  werden.  Im  ersten 
Jahre  des  Hellerhofes,  18d5,  wurde  sie  von  5,  im  letzten  Jahre 
1900,  von  60  Aerzten  verordnet.  In  demselben  Jahre  betrug  die 
Einnahme  des  Hellerhofes  für  Milch  9500  M.  —  Der  Satz:  „Die 
Eselmilch  soll  für  die  Gesammtheit  des  Volkes  ein  Ersatz  für  die 
Frauenmilch  werden",  ist  in  diesem  Umfange  nie  aufgestellt 
worden.  Wohl  aber  habe  Redner  es  als  vortheilhaft  bezeichnet 
und  thue  es  noch,  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensmonaten, 
gleichviel  ob  schwächlich  oder  kräftig  geboren,  für  welche  Fraueu- 
milch  schlechterdings  nicht  zu  beschaffen  ist,  besonders  während 
der  heissen  Monate  mit  Eselmilch  zu  nähren,  ebenso  magendarm* 
kranke  Säuglinge  Jeden  Alters.  —  Besonders  seit  Wiederein- 
führung des  Esels  als  Zugthier  wird  Eselmilch  bald  leichter  zu  be- 
schaffen sein,  als  Frauenmilch,  die  nur  in  grösseren  Städten  mit 
Frauenkliniken  auch  für  die  ärmeren  Klassen  in  grösserer  Menge 
zur  Vc-fttgung  gestellt  werden  kann. 
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Bemerkungen  zur  Versendung  des  Jahresberichtes. 

Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegen- 
wärtig mit  den  folgenden  117  Behörden,  wissenschaftlichen  Ver- 
einen, Akademien,  Kollegien  etc.  im  Schrif tenuustausohe : 

1.  Annaberg-Buchholz,  Verein  für  Naturkunde, 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

3.  Baden    bei  Wien,    Gesellschaft    zur    Verbreitung    wissen- 

schaftlicher Kenntnisse, 

4.  Basel,   naturforschende  Gesellschaft, 

5.  Bautzen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft  Isis, 

6.  Berlin,  K.  Bibliothek, 

7.  Berlin,  Gesellschaft  für  HeUkunde, 

8.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft, 
0.  Berlin,  Verein  für  innere  Medizin, 

10.  Bern,  schweizerische  naturforschende  Gesellschaft, 

11.  B  i  s  t  r  i  t  z  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule, 

12.  Bonn,  niederrhoinische  Gesellschaft  für  Natui^  und   Heil- 

kunde, 

13.  Bonn,  naturhistorischer  Verein  der  preuss.  Rheinlande  und 

Westfalens, 

14.  B  o  s  t  o  n  n  ,  Boston  Society  of  Natural  History. 

14.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History, 

15.  Braunschweig,    Verein  für   Naturwissenschaft, 

16.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

18.  Brunn,  mfthrisch-schlesische  Gesellschaft  zur  Beförderuug 

des  Ackerbaues, 

19.  Brunn,  naturforschender  Verein, 

20.  Brüssel,  Acad^mie  royale  de  m6decine  de  Belglque, 

21.  Brüssel,  Acad^mie  royale  de  Belgique, 

22.  Brüssel,  Acad^mie  royale  des  sciences, 

23.  Brüssel,  Redaktion  des  „Art  mMical", 

24.  B  u  f  f  a  1  o ,  Society  of  Natural  Science, 

25.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft, 

26.  Gherbourg,  Soci6t6  nationale  des  sciences  naturelles  et 

math^matiques, 

27.  Chicago,  Academy  of  sciences, 

28.  Christiania,   norwegische   K.   Universität, 

29.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubünden. 

30.  Constantinopel,  Socl6t6  imperiale  de  mMecine. 

31.  D  a  n  z  1  g ,   naturforschende   Gesellschaft, 

32.  Do  r  p  a  t ,  Archiv  f.  Naturkunde  für  Livland,  Esthland,  Kur- 

land, 

33.  D  o  r  p  a  t ,  medizinische  Gesellschaft, 

34.  D  o  r  p  a  t ,   Naturforscher-Gesellschaft, 

35.  Dresden,  Isis, 

36.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft, 
87.  Dresden,  K.  öffentliche  Bibliothek, 

38.  Dresden,    K.    Sanitätsdirektion, 

39.  Dresden,  K.  tierärztliche  Hochschule, 

40.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde, 

41.  Dresden,  Statist.  Bureau  des  K.  Ministerium^  des  Innern. 
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•42.  B  m  d  e  n ,  naturf  orschende  Gesellschaft, 

43.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  Societät, 

44.  Frankfurt  a.M.,  ärztlicher  Verein, 

45.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau, 

46.  Frankfurt  a.  O.,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  den 

Regierungsbezirk  Frankfurt  a.  O., 

47.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde. 

48.  St   Gallen,   naturwissenschaftliche   Gesellschaft, 

49.  Genua,  Regia  Accademia  medica, 

50.  G 1  e  s  s  e  n ,  oberhessische  Gesellschaft  f.  Natur-  u.  Hellkunde, 

51.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher, 

52.  Graz,  Verein  für  Aeizte  in  Steiermark, 

53.  Greifswald,    naturwissenschaftlicher    Verein    für    Neu- 

Vorpommern  und  Rügen, 

54.  Halifax,  Nova  Scotian  Institute  of  natural  science, 

32.  D  o  r  p  a  t ,  Archiv  f.  Naturkunde  für  Livland,  Bsthland,  Kur- 

56.  Hamburg,  Verein  f.  naturwisenschaf tliche  Unterhaltung, 

57.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

58.  Hanau,  wetteraulsche  Gesellschaft  f.  die  gesamte  Natur- 

kunde, 

59.  Hannover,  naturhistorische  Gesellschaft, 

60.  Heidelberg,  naturhistorisch-medizlnischer  Verein, 

55.  Halle  a.  S.,  Leopoldinisch-Carolinische  Akademie, 

Gl.  Innsbruck,    naturwissenschaftlich  -  medizinischer   Verein, 

63.  Kärnthen,  naturhistorisches  Landesmuseum  (Klagenfurt), 

64.  Kiel,  K.  Universität, 

65.  Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  f.  Schleswig-Holstein, 

66.  Klausenburg,   Redaktion  der  ungar.  botanischen  Zeit- 

schrift, 

67.  Königsberg  i.  Pr.,  physikalisch-Ökonomische  Gesellschaft, 

68.  Landshutin  Bayern,  botanischer  Verein, 

69.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft, 

70.  Leipzig,  K.  sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften, 

71.  Leipzig,  fürstlich  Jablonowski'sche  Gesellschaft, 

72.  London,  St  Thomas*  Hospital,  Medlcal  school, 

73.  London,  Obstetrical  society  of  London. 

74.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

75.  Luxemburg,  la  Soci6t6  botanique, 

76.  M  a  d  1  s  o  n ,    Wisconsin    Academy    of    Sciences,    Arts    and 

Letters, 

77.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

78.  Magdeburg,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

79.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte, 

80.  Mexico,    Observat.    Meteorol6gico-Magn6tico    Central    de 

Mexico, 

81.  Milwaukee,  naturhistorischer  Verein  von  Wisconsin, 

82.  Moskau,  Soci6t6  imperiale  des  Naturallstes, 

83.  München,  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie, 

84.  Münster  1.  W.,  westfälischer  Provlnzlalverein  für  Wissen- 

schaft und  Kunst, 

86.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde, 

86.  New-York  Olty,  Zoolog,  gardens, 

87.  Offenbach,  Verein  für  Naturkunde, 

88.  Ohio,  Denlson  Unlverslty, 

89.  St  Petersbnifg,    russischeB   Journal    für   medizinische 

Ohemle  und  Pharmacle  St  Pdtervbnig;  w.  0. 7  JM.  18, 

Dresden  1900/1001.  H 
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90.  Philadelphia»  The  Journal  of  compaxatiTe  Medirine aad 

Surgery, 

91.  Philadelphia,   College  of  physicians, 

92.  Prag,  K.  böhmische  QeseUschaft  der  WlaB^ischaften, 
98.  Prag,  Lese  -und  Redehalle  der  deutschen  Studenten, 

94.  Prag,  medizinische  Wochenschrift, 

95.  Prag,  naturhistorischer  Verein  „Lotos", 

96.  Regensburg,  K.  bayerische  botanische  Geeeüachaft, 

97.  Riga,  Gesellschaft  der  Aerzte, 

98.  Rio  de  Janeiro,  braailianlsches  Natlonal-Museum, 

99.  Rom,  R.  Accademia  del  Lincei, 

100.  Strassburg  i.  B.,  Kaiseriiche  Universitäts-  und  Landes- 

bibliothek, 

101.  Tokio,  Medic.  Facultät  der  Kaiserl.  Js^mul  UniTersität, 

102.  U  p  s  a  1  a ,  Königliche  Universitätsbibliothek. 

103.  Verona,  Accademia  dl  Verona, 

104.  Washington,  Departement  of  the  Interior, 

105.  Washington,  National  board  of  Health, 

106.  Washington,  Smithsonian  Institution, 

107.  Washington,  Surgeon  General's  Office, 

108.  Washington,  U.  S.  geological  auryey, 

109.  Warschau,  K.  Universität, 

110.  Warschau,   medizinische   Gesellschaft 

111.  Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte, 

112.  Wien,  Verein  zur  Verbreitg.  naturwissenschaftl.  Kenntnis««'. 

113.  Wien,  K.  K.  zoologisch-botanische  Gesellschaft, 

114.  Würzburg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft. 

115.  Zürich,  medizinisch-chirurg.  Gesellschaft  (SanlL-Kanzlei), 

116.  Zürich,  Gesellschaft  der  Aerzte  des  Kantons  Zürich, 

117.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde, 

Kecensions-Exemplare  wurden  abgeigeben  an : 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften, 
Berlin,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
Berlin,   Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
Dresden,  Redaktion  des  Dredner  Journals, 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Anzeigers. 
Leipzig,  Redaktion  des  litterarischen  Centralblattes, 
Leipzig,  wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung, 
Leipzig,  Redaktion  von  Schmidt's  Jahrbüchern, 
München,  Mtinchener  medizinische  Wochenschrift, 
Wien,  Wiener  medizinische  Wochenschrift, 

Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Ver- 
eine ete^  einen  oder  mehrere  Berichte  der 
letzten  Jahre  nicht  erhalten  haben,  so  bittet  der 
unterzeichnete  erste  Schriftführer  um  gefällige  B^iachrichti- 
gung,  um,  soweit  der  Vorrath  reicht,  deren  naditrägliche  Zu- 
sendung veranlassen  zu  können. 

Dresden-Altstadt,  Carola- Strasse  9/0. 

Dr.  A.  Plettner. 
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A.  Bericht  Ober  den  Mitgliederetand  der  GeselltchaH 

1.  Juli  1901  bis  1.  Juli  1902. 

Die  Gesellschaft  bestand  am  1.  Juli  1901  aus 

46  Ehrenmitgliedefm, 
349  ordentlichen  Mitgliedern  und 
106  ausserordentlichen  Mitgliedern. 

Im  Laufe  des  Jahres  traten  hinzu  als  ordentliche  Mitglieder 
die  Herren :  Dr.  Sussdorf,  G^neraloberarzt ;  Dr.  B  i  1 1  e ; 
Dr.  R.  Graupner;  Dr.  Fiebiger;  Dr.  R.  Schmidt; 
Prof.  Dr.  H  i  8  d.  J. ;  Dr.  E 1  b ;  8  Auf nahmegcsuche  liegen 
noch  vor. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  verstarben  die  Herren: 
Dr.  Edelmann;  Dr.  Iläntzsche;  Dr.  Schwede;  Dr. 
P  u  t  z  o  r ;  Dr.  Schwarzbach;  Hof  rat  Dr.  Schramm; 
(Jeh.-Rat  Dr.  G  e  i  s  s  1  e  r. 

Von  den  Ehrenniitglie<lern  starben  die  Herren:  Prof.  Dr. 
F  i  c k  -  Würzburg;  Geh.-Rat  Dr.  S  t  e  1  z  n  e  r ;  Prof.  Dr.  Axel 
K  e  y  und  (leh.-Rat  Dr.   v.   Z  i  e  m  s  s  e  n. 

Von  den  ausserordentlichen  Mitglie<lem  verstarb  Herr  Pn^f. 
Winter  in  T^eipzig. 

Ihren  Austritt  aus  der  Gesellschaft  haben  erklärt  die  Hern*n 
Dr.  Ploenies  und  Mcniizinalrat  Dr.  Seifert;  wegen  Fort- 
zugs traten  aus  die  Herren  v.  S  e  i  d  1  i  t  z,  Dr.  1 1  b  e  r  g  und 
Dr.  Kaduer;  die  In^iden  letzten  Herren  sind  zu  den  ausst^- 
ordentliclien  Mitgliedern  übergetreten. 

Vorstand  der  Gesellschaft. 

Ehrenvorsitzender:   (ieh.-Rat  Prof.   Dr.   Fiedler. 

Vorsitzender:  Hof  rat  Dr.  Unruh  (vom  1.  Januar  1902  ÜW- 
niedizinalrat  Dr.  S  c  h  m  a  1 1  z). 

Stellvertretender     Vorsitzender:     Hof  rat     Dr.     Ci  a  n  s  e  r     (vom 
1.  Januar  1902  Obennedizinalrat   Dr.   Sehmorl). 
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Erster  Schriftführer:  Oberarzt  Dr.  Plettner  (vom  1.  Januar 
1902  Dr.  Gustav  Zimmermann). 

Zweiter    Schriftführer :    Dr.    Gustav    Zimmermann    (vom 
1.  Januar  1902  Dr.  F.  Förster). 

Kassenf ührer :  Dr.  F.  Schmidt. 

Büchereivorstand :  Dr.  W  i  e  b  e. 

Bücherei-AiiMchaM. 

Geh.-Rat  Präsident  Dr.  Günther. 
Ober-Med.-Rat  Professor  Dr.  Johne. 
Ober-Med.-Rat  Dr.  Rupprecht. 
Geh.  Med-Rat  Dr.  Buschbeck. 

Wahl-AüBiehiiiB. 

Hof  rat  Dr.  G  r  e  n  s  e  r,  Vorsitzender. 

Hof  rat  Dr.  Buch,  Schriftführer. 

Dr.  Walther  Haenel  (vom  1.  Januar  1902). 

Ober-Med.-Rat  Professor  Dr.  Johne. 

Dr.  0.  Kretschmar. 

Dr.  Mann. 

Hof  rat  Dr.  O  e  h  m  e. 

Oberstabsarzt  Dr.  Schill. 

Med.-Rat  Dr.  R.  S  c  h  m  a  1 1  z  (bis  31.  Dezember  1901). 

Dr.  Paul  Seifert. 


Sitzung  Tom  28.  September  1901. 

Herr  Unruh  begrüsst  bei  Beginn  der  neuen  Sitzungs- 
periode die  Anwesenden  und  theilt  mit,  daas  der  Vorstand  der 
Abschiedsieier,  welche  die  Stadtgemeinde  dem  Herrn  Professor 
Fiedler  bei  seinem  Scheiden  von  dem  Stadtkrankenhaus  ver- 
anstaltete, beigewohnt  und  ihm  das  Diplom,  durch  welches  Herr 
Fiedler  zuun  Ehrenvorsitzenden  der  Gesellschaft  ernannt  wird, 
überreicht  hat. 

Seit  der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft  sind  eine  grosse 
Zahl  Mitglieder  ihr  durch  den  Tod  entrissen:  das  Ehrenmitglied 
Prof.  F  i  c  k  -  Würzburg,  das  ausserordentliche  Mitglied  Prof. 
Winter-  Leipzig,  die  ordentlichen  Mitglieder  Dr.  Carl  Edel- 
mann, Dr.  Häntzsche,  Dr.  Schwede,  Dr.  Putzer,  Hof- 
rath  Schramm  und  Dr.  Schwarzbach. 

Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  ehrenden  Godächtniss  der 
Verstorbenen  von  ihren  Sitzen. 

Ihren  Austritt  aus  der  Gesellschaft  haben  erklärt  die  ordent- 
lichen Mitglieder  Dr.  P 1  o  e  n  i  e  s  und  Medicinalrath  Seifert. 

Am  13.  Oktober  ds.  Js.  feiert  das  Ehrenmitglied  Herr  Ge- 
heimrath  V  i  r  c  h  o  w  seinen  80.  Geburtstag.  Dem  Beschluss  der 
Gesellschaft  gemäss  sind  200  M.  als  Beitrag  zur  Vergrösserung 
der  bereits  bestehenden  Kudolf  Vi  r  e  h  o  w  -  Stiftung  am 
14.  April  ds.  Js.  an  die  Ilirschwal dusche  Buchhandlung  in 
Berlin  abgesandt  worden.  Der  Vorstand  hat  femer  beschlossen, 
eine  Adresse  an  den  Jubilar  abzusenden  und  ersucht  die  Ver- 
sammlung um  Genehmigung  dazu.  Diese  wird  einstimmig  er- 
theilt. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  ergreift  Herr  Prof.  Fied- 
ler das  Wort,  um  seinen  Dank  der  Geselbchaf  t  auszusprechen 
für  seine  Wahl  zum  Ehrenvorsitzenden. 

Es  wirti  in  die  Tagesordnung  eingetreten. 

1.  Herr  Pusinelli:  Vorstellung  eines  Kranken  mit 
diffuser  Sklerodermie. 

Der  Fall  bietet  besonderes  Interesse  wegen  der  grossen  Aus- 
breitung des  Hautprocesses.  Mit  Ausnahme  der  Haut  des  Rückens 
und  der  Genit-alien  ist  fast  die  ganze  Körperoberfläche  ergriffen. 
Am  stärksten  ausgebildet  ist  die  Sklerodermie  an  den  Händen  und 
Füssen,  an  den  Beinen,  dem  Bauche  und  der  Brust.  Der  Patient 
Ist  ein  30  jähriger  Steinhauer,  der  im. Wesentlichen  seither  gesund 

Dresden.     1901/]90i.  1 
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war;  In  seinem  9.  tmd  10.  Jahre  litt  er  an  starker  Chorea.  Der 
Process  begann  Anfang  dieses  Jahres  angeblich  nach  Erkältung 
mit  Schmerzen  und  Schw^ungen  der  Hände;  allmählich  er- 
krankten auch  die  übrigen  HautiMirtlen.  Bei  seiner  Aufnahme  im 
Carolahause  zu  Dresden  am  19.  August  1901  war  der  Kranke  kaum 
im  Stande  sich  fortzubewegen,  konnte  sich  weder  an-  noch  aus- 
ziehen; denn  seine  Hände  standen  in  steifer  Krallenstellung;  Be- 
wegungen der  Oberarme  und  Beine  waren  nur  sehr  beschränkt 
möglich.  Die  Exkursionen  des  Thorax  bei  tiefster  In-  und  Ex- 
spiration betrugen  kaum  y^  cm.  Trotzdem  ist  leidlich  gutes 
Vesiculärathmen  zu  hören,  was  auf  genügende  Zwerchf^lathmung 
schliessen  lässt.  Das  Gesicht  zeigte  einen  maskenartigm,  starren 
Ausdruck.  Die  Haut  an  den  Händen  und  Füssen  fühlte  sich  hart 
und  kalt  wie  Stein,  an  den  übrigen  KörpersteUen  wie  trocknes 
Leder  an.  Nur  am  Rücken  Hessen  sich  Falten  aufheben.  Alle 
sensiblen  Funktionen  der  Haut  waren  normal,  vielleicht  etwas 
abgeschwächte  Schmerzempiindllchkeit  Reflexe,  Blase  und  Mast- 
darm ohne  Besonderheiten.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  so- 
wohl für  den  faradischen  als  galvanischen  Strom  etwas  herab- 
gesetzt Keine  Entartungsreaktion.  Der  Leltungswiderstand,  den 
Windscheid  in  ähnlichen  Fällen  erhöht  fand,  konnte  nicht  ge- 
prüft werden.  Beim  Versuch,  passive  Bewegungen  auszuführen, 
fühlte  man  besonders  an  Händen  und  Füssen  deutliches  Leder- 
knarren. Schmerzen  oder  Paracsthesien  fehlen.  Es  besteht  eine 
chronische  Endokarditis  mit  unregelmässigen  Fiebersteigerungen 
bis  38,5,  Galopprhythmus  über  dem  3  cm  nach  links  verbreiterten 
Herzen.  Im  Verlaufe  der  Behandlung  trat  eine  recht  schwere 
parenchymatöse  Nephritis  mit  2  Prom.  Elweiss  (Esbach)  auf, 
zahlreichen  Epithel-  und  granulirten  Cylindem;  die  Nierenerkran- 
kung ist  in  der  letzten  Zeit  bedeutend  zurückgegangen.  Die  Ailek- 
tion  der  Haut  ist  aber  auch  heute  noch,  trotz  Anwendung  von 
wai-men  Bädern,  Massage,  B  i  e  r'scher  Stauung  und  Aspirin,  kaum 
gebessert  Nur  die  Beweglichkeit  der  harten,  auch  bereits  stark 
atrophischen  Finger  ist  etwas  gebessert 

Der  Process  hält  sich  In  diesem  Falle  an  die  unter  der  Haut 
gelegenen  Bandappamte,  Fascien  und  an  die  Sehnenscheiden  und 
hat  die  FascienumhüUungen  der  Muskeln  ergriffen,  wodurch  die- 
selben wie  eingeschnürt  erscheinen  und  atrophlren.  Ueberall,  wo 
die  Fascien  besonders  stark  entwickelt  sind  und  mit  stärkeren 
Bandapparaten  in  Verbindung  stehen,  ist  der  Process  besonders 
stark  entwickelt 

Die  Aetiologie  für  die  Sklerodermie  ist  dunkel;  bald  werden 
Erkältungen  angeführt  u.  s.  w.,  bald  wird,  und  zwar  besonders 
in  letzter  Zeit,  die  Schilddrüse  angeschuldigt,  durch  deren  krank- 
hafte Thätigkeit  nicht  nur  Myzoedem  und  Morbus  Basedowii, 
sondern  auch  Sklerodermie  entstehen  soll.  In  dem  vorliegenden 
Falle  ist  am  wahrscheinlichsten  eine  rheumatische  AfFektion 
anzunehmen ,  welche ,  wie  auch  sonst  zuweilen ,  in  den 
Sehnenscheiden  begonnen  hat  und  längs  der  Fascien  weiter  ge- 
wandert ist;  auch  die  bedeutende  Endokarditis  und  Nephritis 
sprechen  dafür.  Es  Hesse  sich  sonach  in  diesem  Falle  von  einer 
rheumatischen  Fascienentzündung  sprechen,  die  zu  einer  Schrum- 
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pfung  derselben  geführt  hat,  worauf  der  Process  auch  auf  das 
ünterhautzellgewebe  übergegangen  ist.  Dass  das  Leiden  einen 
centralen  Ursprung  hat,  wird  vielfach  behauptet,  ist  aber  bisher 
nicht  bewiesen  worden.  Mit  dem  Worte  Angiotrophoneurose  ist 
nicht  viel  gesagt;  viel  eher  könnte  man  annehmen,  dass  eine 
solche  sekundär  entstanden  ist. 

Aus  der  Literatur  sei  nur  das  Werk  von  L  e  w  i  n  und 
Heller  angeführt,  welche  Autoren  508  Krankengeschichten 
mittheilen. 

Femer  wird  die  Arbeit  von  Juliusberg  aus  der 
N  e  i  s  s  e  r'schen  Klinik  erwähnt,  in  welcher  das  Thiosinamin 
(Allylsulf ocarbamid  oder  Allylsulf ohamstofF)  als  Heilmittel  gegen 
Sklerodermie  gerühmt  wird.  Das  Mittel  wurde  zuerst  von 
n  e  b  r  a  empfohlen,  der  auch  im  Jahre  1899  3  geheilte  Fälle  von 
Sklerodermie  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  vor- 
stellen konnte.  Auch  Galewsky  und  Herxheimer  haben 
die  günstige  Wirkung  bestätigt.  Die  von  Hebra  angewandte 
15  proc.  alkoholische  Lösung  brennt  ziemlich  stark,  daher  wendet 
Juliusberg  folgende  Lösung  an : 

Thiosinamin  10  Proc. 

Glycerin  20  Proc. 

Aqu.  dest.  100  Proc. 

welche  gut  vertragen  wird. 

Er  injicirt  zwischen  die  Schulterblätter  1 — 2  tägig  je  1  dg 
des  Mittels. 

Auch  dieser  Kranke  bekommt  jetzt  Einspritzungen  mit 
Thiosinamin. 

Besprechung:  Herr  Galewsky  berichtet  über  3  Fälle 
von  Sklerodermie,  die  er  seit  einem  Jahre  in  Behandlung  hat.  Es 
bandelt  sich  um  2  Fälle  von  Sklerodermie  en  plaque  und  um 
1  FaJl  von  dilTuser  symmetrischer  Sklerodermie.  Alle  3  Fälle  sind 
mit  Thiosinamin  nach  N  e  1  s  s  e  r'scher  Vorschrift  behandelt,  die 
Injektionen  waren  nur  wenig  schmerzhaft  und  wurden  gut  ver- 
tragen. Ein  Fall  von  Sklerodermie  en  plaque  ist  gehellt,  einer 
wesentlich  gebessert,  ebenso  die  diffuse  Sklerodermie.  LrCtztere  ist 
dadurch  interessant,  dass  es  Dank  der  intensiven  Behandlung  er- 
möglicht wurde,  die  bereits  ziemlich  starke  Sklerodaktylle  der 
Hände  soweit  zu  bessern,  dass  Patient  seinem  Beruf  als  Schreiber 
wieder  völlig  nachgehen  kann.  Die  3  Fälle,  über  welche  bereits 
auf  der  Hamburger  Naturforsclierversammlung  berichtet  wurde, 
sollen  diesen  Winter  vorgestellt  werden. 

Herr  W  e  r  t  h  e  r  hat  vor  einigen  Monaten  eine  Frau  mit 
Slclei-odermie  behandelt  und  gibt  zur  Demonstration  die  betreffen- 
den Photographien  herum.  Es  handelt  sich  um  lokalisirte  Sklero- 
dermie, sog.  Sklerodaktylle,  seit  ca.  10  Jahren  bestehend.  Die 
Nägel  verdickt  und  verkrümmt  und  rissig.  Die  Mukulatur  der 
Finger,  des  Daumen-  und  KleinflngerbaJlens  scheint  atrophirt  zu 
sein.  Sogar  die  Knochen  machten  einen  verkleinerten  Bindruck. 
Die  Frau  klagte  über  rheumatische  Schmerzen   in   Händen   und 

1* 
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^hultern.  Die  Sensibilität  war  normal,  keine  BntarCiingsreaktian 
vorhanden.  Die  Beliandlung  mit  heissen  Sandbädem,  darnach 
Massage  mit  5proc.  Salicylsalbe,  dabei  Thiosinamininjektionai 
(04  Jeden  zweiten  Tag)  besserte  die  Beweglichkeit  etwas.  Bei 
so  vorgeschrittener  Atrophie  der  Haut  nnd  Muskeln  war  jedoch 
eine  Heilung  nicht  su  erwarten. 

2.  Herr  F i 8 eil e r :  XTeber  einige  Fälle  yon  Tmnor  ceretarL 

Der  Vortragende  berichtet  zuerst  über  3  Fälle  von  metasta- 
tischen  carclnomatösen  Hirntumoren,  von  welchen  2  der  genauen 
örtlichen  Diagnose  im  Leben  zugänglich  waren,  während  der 
dritte  Fall,  in  welchem  sich  bei  der  Sektion  multiple  Carcinome 
und  zwar  im  linken  Schläfenlappen  und  an  der  basalen  Pia  fan- 
den, sich  der  Erkennung  bei  Lebzeiten  entzog;  er  betraf  eine 
Patientin  von  41  Jahren,  die  nur  2  Tage  im  Krankenhause  be- 
obachtet werden  konnte,  und  bei  welcher  der  primäre  Tumor 
ein  Luugencarclnom  war. 

Weiter  kamen  3  Falle  von  Tumor  des  Stlmlappens  zur  Be- 
obachtung; sie  betrafen  einen  Mann  von  35,  ein  Mädchen  von  10 
und  eine  Frau  von  64  Jahren. 

Der  Mann,  welcher  an  einer  Apoplexie  in*s  rechte  Corpus  Stria- 
tum  zu  Grunde  ging,  hatte  einen  cavemösen  Tumor  im  rechten 
Stimlappen,  welcher  etwa  %  Jahr  vor  dem  Tode  als  einziges  Sym- 
ptom eine,  unter  Bewusstseinsstörung  auftretende,  aber  sich  wieder 
bessernde  Parese  des  linken  Armes  gemacht  hatte. 

Das  16  Jährige  Mädchen,  seit  Jahren  geistig  etwas  zurück- 
{gegangen,  hatte  bis  zum  Tage  der  Aufnahme,  die  wegen  heftiger 
Kopfschmerzen  erfolgte,  gearbeitet;  sie  bot  nur  Allgemeinsym- 
ptome dar,  und  zwar  eine  bald  in  Benommenheit  übergehende 
Schlafsucht,  Pulsverlangsamung  und  Stauung  in  den  Venen  der 
etwas  vorgetriebenen  Sehnervenpapille.  Tod  nach  ITtäglger  Be- 
obachtung. Das  haemorrhagiscbe  Gliom  des  linken  Stimli^)pens 
hatte  8  cm  im  Durchmesser. 

Bei  der  64  Jährigen  Frau,  welche  Lues  geleugnet  hatte,  und 
bei  der  Zeichen  von  Lues  im  lieben  nicht  aufzufinden  waren,  fand 
sich  ausser  einem  Gumma  der  Leber  ein  kirschgrosses  Gumma 
an  der  vorderen  Seite  des  rechten  Stlmlappens.  Symptome  im 
Leben  waren:  Kopfschmerz  seit  einem  halben  Jahre,  Schwindel, 
Erbrechen,  Bewusstseinsstönmgen,  Lähmung  des  link^i  Armes, 
des  linken  Beines  und  des  linken  Facialis,  epilepüforme  Krämpfe 
bei  erhaltenem  Bewusstsein,  nur  die  linke  Körperaeite  befallend, 
mit  Kopfdrehung  nach  links.  Die  Symptome  wiesen  also  auf  die 
motorische  Region  hin. 

Ferner  berichtet  der  Vortragende  über  3  Fälle,  bei  denen  der 
Tumor  die  motorische  Region  betraf,  bezw.  auf  dieselbe  bezogen 
werden  musste. 

Eine  67  Jährige  Frau  war  plötzlich  mit  Lähmung  der  rechten 
Seite  und  Sprachstörung  erkrankt,  es  fanden  sich  Spasmen  der 
gelähmten  rechten  Seite,  Benommenheit  und  Störung  in  den  Venen 
des  Augenhintergrundes.  Zweimal  traten  anfallsweise  Ver- 
schlimmerungen ein,  bei  denen  die  etwas  beweglicher  gewordenen 
Extremitäten  der  rechten  Seite  Jedesmal  wieder  mehr  gelähmt 
Avurden.  Die  Diagnose  musste  schwanken  zwischen  Hirnblutung 
und  Tutnor.  Für  letzteren  sprach  die  Stauung  im  Augenhinter- 
gründe.    Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  linken  Hemisphäre,  die 
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voluminöser  ist  als  die  rechte,  und  deren  Windungen  abgeplattet 
sind,  ein  isleinapfelgrosses  haemorrhagisches  Gliom,  welches  die 
motorische  Kegion  und  das  Sprachcentrum  mit  trifft. 

Ein  28  jähriger  Mann,  dem  vor  12  Jahren  ein  Stein  auf  den 
Kopf  gefallen  war,  ohne  dass  sich  an  dieses  Trauma  Berufs- 
Störungen  angeschlossen  hätten,  erlcranlste  4  Monate  vor  der  Auf- 
nahme an  krampfhaften  Zuckungen  der  rechten  Seite  und  Kopf- 
schmerz. Bei  der  Aufnahme  bestand  Apathie,  Erbrechen,  Schwin- 
del beim  Aufrichten  im  Bett,  Parese  der  rechten  Extremitäten; 
Stauungspapille.  Zeitweise  Zuckungen  im  paretischen  rechten 
Arme,  cunehmeude  Somnolenz;  nach  4  wöchentlicher  Beobachtung 
Tod.  Die  Sektion  zeigte  ein  mehr  als  apfelgrosses,  im  Centrum 
erweichtes  Gliom  In  der  linken  Hemisphäre,  nach  aussen  bis  in  die 
Rinde  sich  eindrängend,  medialwärts  bis  an  den  Seiten ven tri kcl 
reichend,  scharf  gegen  das  weisse  Mark  sich  absetzend.  Das 
Trauma  des  Kopfes  wird,  weil  12  Jahre  zurücldiegend,  als  für  die 
Entwicklung  des  Tumors  bedeutungslos  »erachtet. 

Bei  einem  dritten  Falle  wurde,  leider  erfolglos,  zur  Operation 
geschritten.  Es  handelte  sich  um  einen  55  Jährigen  Taubstummen, 
der,  seit  einem  Jahre  an  Kopfschmerzen  leidend,  wegen  Kräm- 
pfen in  der  rechten  Körperseite  zur  Aufnahme  kommt.  Die 
rechten  Extremitäten  waren  paretlsch,  ebenso  der  rechte  Facialis. 
Beiderseitige  Stauungspapille.  Allmählich  vollständige  Lähmung 
der  paretischen  Glledmaassen;  Krämpfe  vom  rechten  Gesicht  nach 
rechtem  Arm  und  Bein  fortschreitend,  bald  häufiger  werdend; 
Kopfschmerzen  in  der  linken  Seite.  Der  letzteren  wegen,  die  un- 
erträglich heftig  werden,  verlangt  Patient  dringend  Hilfe.  Nach 
Freilegung  der  linken  motorischen  Region  und  Spaltung  der  Dura 
wird  kein  Tumor  gefunden.  Trotzdem  schwanden  nach  der  Opera- 
tion die  Kopfschmerzen  vollständig;  die  Lähmungen  blieben  un- 
verändert Tod  3  Tage  nach  der  Operation.  Tumor  in  der  linken 
motorischen  Region  musste  nach  dem  Symptomenkomplex  ange- 
nommen werden.  Die  Sektion  zeigt,  dass  der  apfelgrosse  Tumor 
im  subcorticalen  Marklager  sass,  bis  an  den  linken  Seiten  Ven- 
trikel reichte  und  von  der  Umgebung  wenig  scharf  abgesetzt  war. 

Endlich  wird  über  2  Kleinhimtumorfälle  berichtet  Der 
erste  Fall  betraf  einen  28  jährigen  Mann,  der  nur  Allgemein- 
symptome darbot.  Von  hinten  ausstrahlender  Kopfschmerz  führte 
den  Kranken  in*s  Haus.  Es  fand  sich  beiderseits  Neuritis  optica; 
bisweilen  Erbrechen.  Bei  sich  steigerndem  Kopfschmerz  4  Wochen 
nach  der  Aufnahme  ziemlich  plötzlicher  Verfall,  Somnolenz  und 
plötzlicher  Tod.     Sektion:  Kirschgrosser  Tumor  im  Kleinhirn. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  50  Jährigen  Mann  ohne  Vorerkran- 
kungen, der  seit  Monaten  Kopfschmerzen  hatte  und  7  Wochen 
vor  seiner  Aufnahme  plötzlich  mit  Schwindel  und  Erbrechen  er- 
krankte und  rasch  abmagerte.  Patient  war  psychisch  klar,  nur 
zeigte  er  Apathie,  die  stetig  sich  bis  zur  völligen  Benommenheit 
Stelgerte.  Nie  Puls  verlangsamung.  Beiderseitige  Stauungspapille. 
Schädel  nicht  druckempfindlich.  Gehen  wegen  starker  Gleich- 
gewichtsstörungen und  Ataxie  unmöglich;  Fatellarreflexe  gesteigert. 
Oefters  Erbrechen.  Geringe  Ptosis  des  linken  Oberlides,  später: 
Lähmung  des  unteren,  dann  des  oberen  rechten  Facialis  und  des 
rechten  Hypoglossus.  Tod  nach  dem  etwa  vierwöchentlichen 
Krankenlager.  Sektion:  Wallnussgrosses  Gliosarkom  Im  oberen 
Wurm  des  Kleinhirns. 
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Der  Vortragende  erwähnt  in  der  Epikrise,  dass  die  Autoren 
in  der  Würdigung  des  Trauma  für  die  Aetiologie  der  Gehirn- 
tumoren verschiedener  Ansicht  seien.  Während  B  r  u  n  s  sich 
ziemlich  ablehnend  verhält,  sind  Wunderlich,  Hasse, 
Virchow,  Gerhardt,  Oppenheim  der  Meinung,  dass 
ein  Schädeltrauma  wohl  im  Stande  sei,  die  Entwicklung  eines 
Tumor  gelegentlich  zu  begünstigen  bezw.  zu  beschleunigen. 

Nach  einer  eingehenden  Analyse  der  Allgemeinsymptome 
sowohl,  als  auch  der  Herdsymptome  bei  den  Tumoren  der  ver- 
schiedeneu Himregionen  verbreitet  sich  der  Vortragende  noch 
ausführlich  über  die  Ansichten  der  Autoren  betreffs  der  Opera- 
tion der  Hirntumoren  und  führt  aus,  dass  die  endgiltigen  Erfolge 
der  Exstirpation  bisher  ziemlich  bescheiden  seien,  indem  nur  in 
etwa  4 — 8  Proc.  aller  Fälle  die  Lokaldiagnose  so  sicher  zu  stellen 
war,  dass  die  Operation  unternommen  werden  konnte,  v.  B  e  r  g  - 
m  a  n  n's  bestimmt  ausgesprochener  Ansicht  sei  er,  dass  nur  die 
Tumoren  der  motorischen  Kegion  sich  zur  Operation  eignen,  dass 
aber  in  diesem  Falle  der  Arzt  zur  Operation  verpflichtet  sei. 
B  r  u  n  s  habe  nur  7  Fälle  zur  Operation  gebracht,  aber  keine 
Heilung  erzielt. 

Auf  sein  eigenes,  oben  vorgetragenes  Material  zurück- 
greifend, erklärt  der  Vortragende  zum  Schlüsse,  dass  er  nicht 
glaube,  durch  Unterlassung  des  Operationsvorschlages  sich  seinen 
Kranken  gegenüber  einer  Unterlassungssünde  schuldig  gemacht 
zu  haben. 

B  e  8  p  r  e  c  b  u  n  1?:  Herr  Stegmann  hat  den  v.  B  r  a  - 
ni  u  n  u'schon  Fall  U8!)2  operlrt)  im  Herbst  1^7  gesehen.  Der 
Mann  trug  zum  Schutz  eine  Kappe,  welche  den  Schädeldefekt 
deckte;  er  war  frei  von  subjektiven  Beschwerden,  arbeitsfähig  und 
war  inzwischen  Vater  eines  gesunden  Kindes  geworden. 

3.  Herr  Fischer  empfiehlt  eindringlich  das  in  Ober- 
Ungarn  gelegene  Bad  Pistyan,  in  welchem  er  sich  selbst  auf- 
gehalten hat.  Als  Kurmittel  komme  der  von  der  Natur  reichlich 
gelieferte  heisse  Schwefelschlamm  und  das  heisse  Schwefelwasser 
zur  Anwendung.  Den  einzelnen  Anwendungen  folgen  alsdann 
meist  noch  Einpackungen  des  ganzen  Körpers  und  schliessHch 
ein  Nachschwitzen  im  Bett.  Die  Kur  wird  sehr  ernst  genommen 
und  empfiehlt  es  sich,  besonders  an  Gelenkerkrankungen  aller  Art 
oder  an  Ischias  Leidende  nach  Pistyan  zu  schicken«  Das  dort 
bestehende  Arbeiterpensionat  wird  besonders  rühmend  erwähnt. 
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Sitzung    vom    5.  Oktober   1901. 

Herr  Mann:  Hirnhäute,  Lympli-  und  Blntbalmen  im 
Schädel  (mit  besonderer  Berücksichtigung  eines  Falles  von 
freiliegendem  Bnlbns  yenae  jngrolaris  im  Mittelohr). 

M.  H. !  Als  ich  mich  vor  einigen  Monaten  daran  machte, 
Fälle  meiner  Praxis,  bei  denen  Mittelohreiterungen  zu  intra- 
kraniellen  Komplikationen  geführt  hatten,  zu  einem  kleinen  Vor- 
trag zusammenzustellen,  schien  es  mir  für  das  allgemeine  Ver- 
ständniss  wünschenswerth,  das  Wichtigste  über  Hirnhäute,  Blut- 
und  Lymphbahnen  im  Schädel  vorauszuschicken. 

Je  eingehender  ich  mich  aber  mit  dem  Gegenstande  befasstc, 
desto  grösser  wurde  meine  Einleitung  —  und  als  ich  allmählich 
erkannte,  wie  über  gewisse  Verhältnisse  in  einem,  wie  man 
meint,  längst  abgeschlossenen  Gebiet,  heute  noch  verschiedene 
Meinungen  bestehen,  glaubte  ich,  dass  es  lohnend  sei,  die  wich- 
tigsten Anschauungen  zusammenzutragen  und  erschöpfend  zu 
behandeln  —  eine  Arbeit,  zu  der  nicht  jeder  im  Beruf  hastende 
Kollege  Zeit  finden  dürfte,  und  die  bis  jetzt  in  der  otiatrischen 
Literatur,  ausser  von  M  a  c  e  w  e  n ,  von  Niemand  unternommen 
worden  ist. 

(Da  mir  Präparate  nicht  zur  Verfügung  stehen,  greife  ich 
zum  Bild  luid  bediene  mich  des  Projektionsapparates.  Die  Ab- 
bildungen habe  ich  verschiedenen  Werken  entnommen,  wie  sie 
für  meinen  Zweck  am  instruktivsten  zu  se^n  schienen.  Sollte 
ich  bei  der  Demonstration  auf  technische  Schwierigkeiten  stossen, 
so  bitte  ich  von  vorneherein  um  Nachsicht.) 

Der  Schädel  enthält  das  Gehirn,  seine  Häute,  den  Liquor 
cerebrospinalis,  Arterien,  Venen  und  ein  reich  entwickeltes 
Lymphgefrtsssystem. 

Die    harte    Hirnhaut. 

Ich  beginne  mit  der  Beschreibung  der  Hirnhäute.  Wenn 
die  drei  Hirnhäute  auch  entwicklungsgeschichtlich  eng  zu- 
sammenhängen, so  nimmt  die  Dura  mater  insofern  eine  be- 
sondere Stellung  ein,  als  sie  das  innere  Periost  der  Schädel- 
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knochen  darstellt.  Sie  sendet  in  das  Innere  der  Schädelhöhle 
hinein  Fortsätze,  und  zwar  in  der  Medianehene  die  Falx  cerebri 
zwischen  die  beiden  Gehimhemisphaeren,  die  niedere  Falx  cere- 
belli  zwischen  die  Kleinhimhemisphaeren,  in  einer  der  Horizon- 
talen genäherten  Ebene  das  Tentorium,  auf  dem  die  Hinter- 
lappen des  Grosshims  liegen,  und  welches  den  Inhalt  der  hinteren 
Schädelgrube  deckt. 

Der  periostale  Charakter  der  Dura  mater  wird  unter  anderem 
dadurch  bewiesen,  dass  sie  in  pathologischen  Fällen  yerknöchert, 
wie  einzelne  Theile  derselben  bei  gewissen  Thieren  regelmässig 
verknöchern.  Die  Falx  beim  Delphin  und  beim  Seehund,  das 
Tentorium  bei  Katze,  Bar  und  einigen  anderen. 

Die  Dicke  der  harten  Hirnhaut  ist  nicht  unbeträchtlich,  übej 
Vz  mm.  Die  eigentliche  Grundsubstanz  wird  von  einem  derb- 
faserigen Bindegewebe  dargestellt;  an  ihrer  äusseren  und  inneren 
Seite  ist  eine  mehr  oder  weniger  kontinuirliche  elastische  Mem- 
bran nachzuweisen.  Membrana  limitans  externa  und  interna. 
Sie  ist  sehr  fest  und  wenig  dehnbar,  hält  darum  von  aussen 
andrängenden  Gewalten  sehr  lange  Widerstand,  wie  sie  auch 
andererseits  gegen  extradurale  Eiterungen  relativ  lange  den 
übrigen  Schädelinhalt  schützt.  Sie  enthält  sehr  viel  und  grosse 
Arterien,  die  auch  wesentlich  an  der  Ernährung  des  Knochens 
sich  betheiligen.  Von  untergeordneter  Bedeutung  sind  die 
Aa.  meningeae  anterior  und  ixxsterior  —  das  wichtigste  Gefäss 
ist  die  A.  meningea  media,  welche  durch  das  Foramen  spinosum 
zur  Schädelhöhle  tritt. 

Nach  Obersteiner  verhält  sich  eine  kleine  Arterie  der 
Dura  (Präparat  von  einem  neugeborenen  Hund)  folgender- 
maassen  zu  ihrer  Umgebung.  Es  finden  sich  beiderseits  neben 
derselben  Endothelzeichnungen.  Diese  gehören  Räumen  an, 
welche  mit  einer  geradlinigen  Wand  der  Arterie  anliegen,  wiüirend 
sie  nach  der  Seite  hin  zahlreiche  unregelmässige  Nebenäste  aus- 
senden ;  letztere  verbinden  sich  wieder  unter  einander  und  stellai 
so  ein  eigenthümliches  Maschenwerk  communicirender,  weiter 
Spalträume  dar.  Es  muss  angenommen  werden,  dass  die  Spalt- 
räume einerseits  mit  den  Gefäsaen  der  Dura,  andererseits  durch 
die  Stigmata  zwischen  den  Endothelien  mit  dem  Subduralraum 
in  Verbindung  stehen.  Die  viscerale  Fläche  der  Dura  (Meer- 
schweinchen) zeigt  nach  Silberbehandlung  deutliche  Grenzen 
zwischen  den  Endothelien  und  in  diesen  Grenzlinien  einzelne 
kleine  dunkle  Felder,  die  wohl  als  Stigmata  aufzufassen  sind. 

Die  Dura  ist  sehr  reidien  an  Nerven,  ein  Theil  ist  für  die 
G^ässe  bestimmt.  Sie  entstammen  dem  Vagns,  sowie  dem  Rami 
recuirentes  des  zweiten  und  dritten  Trigeminusastes. 
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Die  weiche  Hirnhaut. 

Die  weiche  Hirnhaut  umfasst  die  beiden,  früher  ak  Arach- 
noidea  und  Pia  unterschiedenen  Blätter  und  das  zwischen  ihnen 
liegende,  sie  mit  einander  in  Verbindung  setzende  Bälkcbenwerk. 

Nach  den  grundlegenden  Arbeiten  von  Key  und  K  e  t  z  i  u  s 
pflegt  man  sie  als  Einheit  zu  behandeln. 

Die  Funktion  der  weichen  Hirnhaut  ist  eine  doppelte.  Sie 
ist  erstens  Trägerin  der  zum  Gehirn  in  Beziehung  stehenden 
Gefässe  und  sie  ist  zweitens  Behälter  für  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit,  deren  hohe  Bedeutung  unter  anderem  in  der  Siche- 
rung des  Gehirns  gegen  Erschütterungen  beruht. 

Die  eigentliche,  flächenhaft  ausgebreitete  Arachnoidea  be- 
steht am»  faserigem  Bindegewebe,  nebst  den  dazu  gehörigen 
Kernen.  Sie  enthält  keine  Gefässe  und  keine  Nerven  und  trägt 
an  beiden  Seiten  einen  äusserst  zarten  Belag  von  Plattenepithel. 
Die  Fäden,  welche  das  subarachnoidale  Gewebe  darstellen,  gehen 
wie  die  Wurzeln  eines  Baumes  aus  der  Arachnoidea  hervor. 

Sie  bestehen  aus  einem  centralen  Strang,  der  von  einem 
Bindegewebsbündel  dargestellt  wird  und  einer  endothelialen 
Umhüllung.  Im  Uebrigen  aber  ist  ihr  Bau  trotz  der  eingehenden 
Untersuchungen  von  Key  und  R  e  t  z  i  u  s  unverstanden. 

Das  innere  Blatt,  die  Pia  mater  cerebralis,  welche  der  Ge-" 
himoberfläche  eng  anliegt,  senkt  sich  nicht  bloss  in  alle  Furchen 
des  Gross-  und  Kleinhirns  hinab,  sondern  sie  dringt  auch  durch 
den  ScUitK  des  Grosshims  und  den  des  Kleinhirns  in  das  Innere 
der  Ventrikel  hinein,  um  dort  die  Telae  choroideae  zu  bilden. 

Die  Pia  mater  cerebraHs  ist  eine  ziemlich  zarte,  kemreiche 
Bindegewebemembran,  in  und  unter  welcher  Arterien  und  Venen 
sich  ausbreiten  und  vielfach  untereinander  anastomosiren,  um 
von  hier  aus  ihre  Seitenäste  senkrecht  in  die  Gkhimsubstanz 
abzugeben. 

Die  Arterien  der  Gehimsubstanz  lassen  folgende  4  Schichten 
unterscheiden:  Endothel,  Membrana  fenestrata,  Tunica  muscu- 
laris  und  adventitielle  Scheide.  Auserdem  ist  der  für  das  Gre- 
fäss  bestinmite  Kanal  in  der  Gehimsubstanz  noch  mit  einer 
zarten  gliöaen  Begrenzungsmembran  ausgekleidet. 

Zwischen  Adventitia  und  Muscularis  befindet  sich  ein  Hohl- 
ravan,  adventitieller  Lymphraum  (Virchow-Robi n'scher 
Raum).  Nach  Aussen  von  der  Adventitia  besteht  ebenfalls  ein 
Raum,  bis  zur  Begrenzungsmembran  reichend,  der  perivasculäre 
oder  H  i  s'sche  Lymphraum.  Von  diesem  perivasculären  Lymph- 
raum aus  lassen  sich  Gewebsspalten  injiciren,  welche  jede 
Granglienzeüe  umgeben.  Diese  Spalträume  vermitteln  den  für 
einen  lebhaften  Stoffwechsel  nöthigen  Säfteaustausch.    Die  Ge- 
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fasse  der  Pia  befinden  sich  in  einem  I^ymphraume  und  erhalten 
beim  Eintritt  in's  Gehirn  von  der  Pia  eine  Scheide;  diese 
Lymphräume  communiciren  direkt  mit  den  adventitiellen  Spa- 
tien,  um  die  intracerebralen  Gefässe  —  während  sich  in  den 
hypothetischen  epicerebralen  Raum  (zwischen  Pia  mater  oere- 
bralis  und  Gehimsubstanz)  hauptsächlich  die  perivasculären 
Käume  eröfFncn  würden,  vielleicht  aber  auch  andere  freie  Lymph- 
spaltcu,  welche  etwa  von  den  perigan^lionären  Lymphräumen 
abgehen. 

Ein  reichlicheß  sympathisches  Nervengeflecht  in  der  Pia 
ist  für  die  Gefässe  bestimmt.  Eigene  Nerven  seheinen  Arach- 
noidea  und  Pia  gänzlich  zu  fehlen. 

Die  Telao  choroideae  und  die  Plexus  choroidei  in  den  Veii- 
trikehi  des  Gross-  und  Kleinhirns  stellen  Duplicaturen  der  Pia 
mater  mit  etwas  eingeschlepptem  Arachnoidealgewebe  vor,  welche 
die  Himblasen  gegen  den  Ventrikel  hin  einstülpen.  Darum  ist 
ihr  Bau  ähnlich  den  weichen  Hirnhäuten,  während  sich  an  ihrer 
dem  Ventrikel  zugekehrten  Fläche  die  Beste  der  Hirnanlage 
finden. 

Die  Pia  mater  erscheint  als  sehr  zarte  Bindegewebsmembran, 
in  deren  Substanz  keine  Gefässe  verlaufen;  hingegen  drängen 
sich  Capillargefässc  von  sehr  weitem  Kaliber  in  die  Duplicaturen 
dieser  Membran  vor,  so  dass  sie  allseitig  von  ihr  umschlossen 
sind.  Die  vielfachen  Windungen  derselben  veranlassen  das 
zottenartige  Aussehen  des  Plexus. 

Das  im  Centrum  der  Zotten  verlaufende  weitmaschige  Binde- 
gewebsgerüst  ist  der  Best  der  Arachnoidea.  Gegen  den  Ventrikel 
hin  ist  der  Plexus  von  einer  einfachen  Lage  von  Zotten  bedeckt, 
die  durch  einen  eigenthümlichen  Bau  Charakter isirt  sind. 

Obersteiner  sagt  weiter,  der  gesammte  Bau  des  Plexus 
erinnert  im  hohen  Grade  an  den  einer  umgestülpten  Drüse.  Es 
hat  den  Anschein,  als  wären  die  Zellen  des  Neuroepithels,  statt 
Nervenzellen  zu  bilden,  zu  Drüsenzellen  geworden,  bestimmt, 
den  Liquor  cerebrospinalis  zu  secemiren. 

Subduralraum   und   Subarachnoidealraum. 

Aus  den  bisherigen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  zwei 
seröse  Käume  in  der  Umgebung  des  G^ims  vorhanden  sind, 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea  der  Subduralraum,  zwischen 
Arachnoidea  und  Pia  der  Arachnoidealraum. 

Der  Subduralraum  ist  ein  enger  lo^mphspalt,  der,  wie  schon 
oben  angedeutet,  in  Verbindung  steht  mit  dem  Si>alträumen  der 
Dura. 

M  a  c  e  w  e  n  gelang  es,  ihn  von  dort  aus  zu  injiciren. 
Schwalbe  und  Michel  konnten  bei  Thieren  duibh  Injektion 
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des8ellx»n  mit  Farbstoffen  den  Znäammcnhang  mit  den  Lymph- 
räumen der  Ricchsehleimhaut,  dem  Ohrlabyrinth,  dem  Bulbus, 
den  Lymphdrüsen  des  Halses  nachweisen. 

Beim  Menschen  fehlt  dieser  Zusammenhang  mit  den  Lymph- 
drüsen des  Halses  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit.  Sieben- 
m  a  n  n  stellt  den  Zusammenhang  des  perilymphatischen  Baumes 
des  Ohrlabyrinths  mit  dem  Subduralraum  in  Abrede  imd  glaubt, 
dass  Schwalbe  bei  seinen  Injektionen  mit  zu  hohem  Druck 
gearbeitet  habe.  Der  Subduralraum  steht  zwar  mit  dem  Sub- 
duralraum des  Rückenmarks  in  Vorbindung,  —  aber  niemals  mit 
dem  Arachnoid(?alraum,  gegen  den  er  ganz  hermetisch  abge- 
schlossen ist. 

Diese  Anschauung  vertritt  Merkel  mit  aller  Energie  — 
auch  die  meisten  anderen  Autoren,  nur  bei  Obersteiner 
findet  sich  die  Bemerkung,  dass  L  a  n  g  d  o  n  jedorseits  neben  der 
Flocke,  eine  1  cm  lange  Spalte  in  der  Arachnoidea  gefunden 
habe,  durch  die  sie  mit  dem  Subduralraum  in  Verbindung  stehe. 

Was  sich  sonst  in  der  Literatur  von  Injektionsversuchen, 
entweder  vom  Subduralraum  oder  vom  Arachnoidealraum  aus, 
findet,  spricht  für  die  Ansicht  Merke  l's.  Man  vergl.  auch  den 
sehr  wichtigen  Fall  von  Quincke*). 

Weit  ausgedehnter  aLs  der  Subduralraum  ist  der  Arach- 
noidealraum. Seine  Weite  ist  je  nach  dem  Orte  sehr  verschieden 
und  wechselt  von  dem  einer  linearen  Spalte  bis  zu  Lacunen  von 
fast  Centimetertiefe.  An  der  Convexität  des  Gehirns,  besonders 
auf  dem  Gipfel  der  Windungen,  ist  er  sehr  schmal,  an  der  Basis 
bleibt  zwischen  Gehirn  und  Schädel  ein  beträchtlicher  Raum, 
welcher  ganz  von  Cerebrospinalflüssigkeit  erfüllt  ist.  Zwei 
solcher  Subarachnoidealsinus,  oder  Cistemae  subarachnoideales, 
wie  sie  von  ihren  Entdeckern  Key  und  R  e  t  z  i  u  s  genannt 
worden,  sind  besonders  hervorzuheben: 

1.  Der  Sinus  subarachnoidealis  posterior,  zwischen  dem 
hinteren  Rande  des  Kleinhirns  und  dem  verlängerten  Mark. 

2.  Der  Sinus  subarachnoidealis  basalis  hat  die  Gestalt  eines 
fünfstrahligen  Sternes. 

Der  Körper  des  Sternes  wird  dadurch  gebildet,  dass  die 
Arachnoidea  von  der  Brücke  über  die  Corpora  condicantia,  das 
Infundibulum  und  Chiasma  sich  nach  vorne  schlägt.  Die 
Strahlen  entstehen  in  folgender  Weise :  Zwei  Ausläufer  um  beide 
Grosshimschenkel  herum,  zwei  Ausläufer  in  die  Sylvi'sche 
Qrube,  einer  vom  vorderen  Rande  des  Ohiasma  in  der  Median- 
fissur über  den  Balken  hin. 


^)  MeningtÜB    serosa.      Volkmann*sche    Sammlung,    neue 
Folge,  No.  67. 
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Die  Cerebrospinalflüssigkeit ,  welche ,  wie  b^aiint ,  bei 
Schädelfrakturen  durch  Ohr  und  Nase  in  grosser  Menge  ab- 
fliessen  kann,  wird  erzeugt  durch  die  Plexus  choroidei.  Der  Ab- 
fiuss  derselben  aus  den  Ventrikeln  in  die  grossen  Lymphsinui; 
erfolgt  durch  das  Foramen  Magendie,  eine  ovale,  oder  spalt- 
förmige  Lücke  von  dem  Calamus  scriptorius  zwischen  beiden 
mittleren  Adergeflecfatsträngen  und  weiterhin  durch  die  baden 
Foramina  Luschkae,  welche  dem  seitlichen  Winkel  der  Rauten- 
grübe  entsprechen. 

Merkel  und  Mierzejewsky  haben  bereits  1872  einen 
Spalt  am  Unterhom  des  Seitenventrikels  besehrieben,  der  über 
dem  Gyrus  hippocampi  sich  in  die  Cystemae  der  Basis  ergiessen 
soll.  Dieser  3.  Abfluss  wird  aber  von  fast  aUen  anderen  Autoren 
in  Abrede  gestellt.*) 

Die  Abflusswege  der  Cerebrospinalflüssigkeit  sind  zweierlei: 

1.  in  das  Lymphgef  ässsystem, 

2.  in  die  venösen  Sinus  der  Sdiädelhöhle. 

Erstere  führen  in  das  Lymphgef ässnetz  der  Nase  ab;  auch 
in  die  lymphatischen  Räume  der  peripheren  Nerven.  Mit  Sicher^ 
heit  hat  man  beim  Menschen  die  Arachnoidealflüssigkeit  nur  in 
der  Opticusscheide  bis  zum  Bulbus,  sowie  in  den  perilympha- 
tischen Raum  des  Labyrinths  vordringen  sehen. 

Die  wichtigsten  Wege  für  die  Abfuhr  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit sind  jedenfalls  die  Arachnoidealzotten,  Pacchioni- 
sche  Granulationen  genannt. 

Dieselben  stellen  hernienartige  Ausbuchtung^!  der  weichen 
Hirnhaut  in  venöse  Höhlen  der  Dura  mater  dar,  und  zwar  ragen 
sie  entweder  in  die  Sinus  selbst  hinein,  oder  in  die  Lacunae 
laterales,  oder  sie  stehen  ganz  frei,  ohne  mit  dem  System  der 
Sinus  zu  communiciren.  Aber  auch  in  diesem  Falle  sind  sie  mit 
dem  Yenensystem  in  Verbindung  und  man  kann  dann  nach- 
weisen, dass  der  Abfluss  in  eine  Diploevene  erfolgt. 

Die  Zotten  tragen  in  ihrem  Inneren  dasselbe  Bälkchenweik, 
wie  der  Arachnoidealraum  im  Allgemeinen,  ihre  Begrenzung  ist 
die  äussere  Grenzlamelle  der  Arachnoidea.  Sie  treten  durch  ein 
enges  Loch  der  Dura  in  den  venösen  Raum  ein,  sehen  daher 
meist  wie  gestielt  aus  und  stülpen  die  harte  Hirnhaut,  ausser- 
ordentlich verdünnt,  wie  einen  Bruchsack  vor  sich  her. 

Die  Cerebrospinalflüssigkeit  kann  daher  nur  durch  einen 
doppelten  Diffusionsvorgang  in  das  venöse  Blut  gelangen.  Sie 
muss  erst  die  Arachnoidea  und  zweitens  die  Dura  passiren. 


^)  Neuerdings  von  Hermann  S.  58  anei^annt.     Vergl.  das 
Ijiteraturverzeichnlss  am  Scbluss. 
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Wir  hätten  also  von  innen  nach  aussen  folgende  Lsrmph- 
wege :  perioellulärer  Lymphraum,  perivasculärer  (H  i  s'scher) 
Lymphraum,  Epicerehrahraum. 

Adventitieller  Lymphraum  (Virchow-Robin),  Arach- 
noidealraum. 

Der  Arachnoidealraum  steht  durch  den  Aquaeductus  Cochleae 
mit  dem  perilymphatischen  Baum  des  Ohrlabyrinths,  mit  der 
Opticusscheide,  mit  den  Lymphbahnen  der  Nase  in  Verbindung. 
Es  münden  in  den  Arachnoidealraiun  die  Ventrikel  durch  das 
Foramen  Magendie  und  die  Foramina  Luschkae  und  ergiessen 
in  denselben  den  Liquor  cerebrospinalis.  Die  Hauptabfuhrwege 
sind  die  Pacchion i'schen  Granulationen. 

Für  das  Vordringen  von  Bakterien  oder  Toxinen  aus  dem 
Ohrlabyrinth  in  die  innersten  Theile  des  Gehirns  fehlt  es  dem- 
nach nicht  an  präformirten  Wegen. 

Venen  und  Arterien. 

Die  Sinus  stellen  in  die  Substanz  der  Dura  eingegrabene 
Kanäle  dar.  Sie  besitzen  keine  eigene  Wandung  wie  andere 
Venen,  sondern  haben  nur  ein  Endothel.  Sie  sind  klappenlos 
und  unfähig,  zusammenzufallen.  Jederseits  neben  dem  Sinus 
longitudinalis  superior,  welcher  von  der  Crista  galli  bis  zum 
Torcular  Herophili  verläuft,  finden  sich  die  von  Key  und 
B  e  t  z  i  u  s  zuerst  beschriebenen  Parasinoidalräiune,  Lacunae 
venosae  laterales,  in  welche  die  oberen  Himvenen  münden,  und 
ein  grosser  Theil  der  Pacchion  i'schen  Granulationen 
hineinragt. 

In  den  Sinus  longitudinalis  superior  münden  die  Venen  des 
Frontallappens  entweder  in  der  Bichtung  des  Blutstromes  oder 
senkrecht  zu  ihm.  Die  grösseren  Venen,  welche  von  den  Parietal- 
und  Occipitältheilen  des  Hirns  stammen,  münden  in  schräger 
Bichtung  von  hinten  nach  vom  —  also  in  einer  dem  Blutstrom 
entgegengesetzten  Bichtung.  Er  steht  weiterhin  durch  Vermitt- 
lung der  hinteren,  durch  die  Foramina  Santorini  hindurchtreten* 
den  Parietalvenen  mit  der  Kopfhaut  in  Verbindung  —  auf  diesem 
Wege  können  z.  B.  Erysipelcoccen  in  denselben  gelangen;  und 
endlich  steht  er  durch  eine  kleine,  das  Foramen  coecum  passirende 
Vene  mit  dem  Venenplexus  der  Nasenscheidenwand  in  Ver- 
bindung. 

Der  Sinus  sigmoideus,  der  in  der  Foesa  sigmoidea  liegende 
Theil  des  Sinus  lateralis,  erhält  sein  Blut  aus  4  Blutleitem: 
dem  oben  beschriebenen  Sinus  longitudinalis  superior,  dem  Sinus 
rectus,  welcher  sich  aus  Sinus  longitud.  inf .  und  Vena  Gtdeni 
zusammensetzt,  dem  Sinus  petrosrus  und  dem  Sinus  ocoipitalis. 
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Er  ergiesst  die  Hauptmenge  seines  Blutes  in  die  Vena  jugu- 
laris,  mit  der  er  in  direktem  Zusammenhang  steht.  Von  der 
oberen  und  unteren  Fläche  des  Kleinhirns,  sowie  von  der  hinteren 
Fläche  des  Grosshims  ergieesen  die  Venen  ihr  Blut  in  Sinus 
lateralis  und  sigmoideus,  auch  diploetische  Venen  nimmt  er  auf, 
femer  münden  in  ihn  ganze  Venengebiete  von  der  Paukenhöhle, 
dem  Antrum  mastoideimi  und  den  Warzenfortsatzzellen.  Der 
rechte  Sinus  aigmoideus  ist  meist  stärker  ausgebildet  wie  der 
linke  und  tritt  mehr  nach  vom  und  aussen,  besondere  bei  bradiy- 
oephalen  Schädeln. 

Der  Sinus  sigmoideus  steht  mit  der  Ausaenseite  des  Schädels 
durch  zwei  Emissarien  in  Verbindung,  das  Emissarium  mastoi- 
deum  und  Emissarium  oondyloideum  posterius,  beide  an  Grösse 
sehr  wechselnd.  Die  Vena  mastoidea  läuft  nach  hinten  imd  etwas 
nach  unten.  Unmittelbar  an  der  Aussenseite  des  Schädels  ver- 
einigt sie  sich  mit  einer  grossen  Hautvene  des  Hinterkopfs,  die 
ihr  Blut  in  die  Vena  cervicalis  profunda  führt.  Die  V.  condy- 
loidea  mündet  in  die  V.  vertebralis  imd  diese  in  die  Subclavia. 

Bei  Sinusthrombose,  sowie  bei  Eiterungen  im  Schädel  kann 
durch  die  eine  oder  andere  Vene  die  Entzündung  nach  aussen 
treten  und  sowohl  hinter  dem  Warzenfortsatz,  wie  am  hinteren 
Halsdrcieck  Erscheinungen  machen. 

Der  Sinus  sigmoideus  steht  in  naher  Beziehung  zum  Klein- 
hirn. Dasselbe  kann  sowohl  vor,  wie  hinter  dam  Sinus  freigelegt 
werden. 

Der  Sinus  cavernosus  erstreckt  sich  von  der  Spitze  der  Pars 
petrosa  bis  zur  Fissura  sphenoidalis  und  anastomosirt  durdi  den 
Sinus  circularis  Kidlei  mit  dem  entsprechenden  Sinus  der  anderen 
Seite.  Er  ninunt  die  Augenvenen  auf,  die  ihrerseits  mit  der 
Vena  facialis  in  Verbindung  stehen  können,  femer  Venae  cere- 
brales inferiores,  sowie  den  kleinen  Sinus  sphenoparietalis,  der 
seinerseits  mit  den  mittleren  Meningealvenen  anastomosirt.  Ein 
kleiner  Plexus  vom  Sinus  cavernosus  begleitet  die  Carotis  interna 
und  mündet  tiefer  unten  in  die  Vena  jugularis  interna. 
(Derselbe  erfährt  noch  eine  eingehende  Besprechung.) 

Der  Sinus  petrosus  inferior  wird  gespeist  von  dem  Sinus 
cavernosus.  Der  Sinus  petrosus  superior  erstreckt  sich  vom 
Sinus  cavernosus  bis  zum  Knie  des  Sinus  transversus. 

Der  Plexus  basilaris,  welcher  sich  auf  der  Pars  basilaris  des 
Hinterhauptbeins  befindet,  verbindet  die  Sinus  petrosi  inferiores 
mit  dem  Plexus  spinalis  anterior. 

Der  Sinus  occipitalis  verbindet  den  Confluens  sinuum  am 
Torcular  HerophiH  mit  dem  Plexus  spinaHs  posterior  und  com- 
miinieirt  ausserdem  mit  dem  unleron  Knie  des  Sinus  sigmoideus. 
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Kommt  68  zur  ThrombuBbildun^  in  den  Sinus,  ao  gibt  es  für 
die  Compensation  der  verschlossenen  Stromgebiete  bei  den  oben 
geschilderten  Anastomosen  nach  M  a  c  e  w  e  n  folgende  Möglich- 
keiten: 

1.  Würde  der  untere  Theil  des  Sinus  sigmoideus  durch  einen 
Thrombus  veraehloesen,  der  Sinus  lateralis  aber  frei  bleiben,  so 
würde  sich  der  Blutstrom  durch  das  Emisaarium  mastoideum, 
sowie  durch  den  Sinus  lateralis  zum  Torcular  Herophili  und  somit 
in  die  Blutleiter  der  anderen  Kopfhälfte  ergiessen. 

2.  Wenn  dagegen  der  Sinus  lateralis  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung zugleich  mit  dem  Sinus  sigmoideus  thrombosirt  ist,  so 
wird  das  in  dem  Sinus  petrosus  superior  befindliche  Blut  in  den 
Sinus  cavernosus  zurückkehren,  von  wo  es  durch  den  Sinus  cir- 
cularia  Kidlei  in  den  Sinus  cavernosus  der  gegenüberliegenden 
Seite  gelangen  kann,  oder  rückwärts  und  abwärts  durch  den  Sinus 
petrosus  inferior. 

3.  Wenn  sich  eine  Thrombose  im  Bulbus  venae  jugulaiis 
bildet  und  der  Sinus  sigmoideus  frei  bleibt,  so  wird  das  Blut  eine 
kleine  Strecke  zurückfliessen  und  dann  durch  den  Sinus  occipi- 
talis,  das  Emissarium  condyloideum  poeteriusi,  das  Emissarium 
mastoideum  u.  s.  w.  seinen  Weg  nehmen.  Die  Blutmenge,  welche 
durch  den  Sinus  petrosus  inferior  fiiessen  sollte,  würde  zum  Sinus 
cavernosus  zurückkehren. 

4.  Wäre  der  Thrombus  auf  das  Knie  des  Sinus  sigmoideus 
beschränkt,  so  würde  der  Blutstrom  durdti  das  Emissarium  con- 
dyloideum posterius,  den  Sinus  occipitalis  und  die  Vena  jugularis 
interna  gehen. 

5.  Wären  sämmtliche  Blutleiter  an  der  Basis  thrombosirt,  so 
würde  immer  noch  ein  Abfluss»  wenn  auch  in  geringem  Grade, 
durch  die  Venen  der  Diploe  mit  Hilfe  der  zahlreichen  Anasto- 
mosen möglich  sein. 

Mechanismus  der  Entleerung  des  venösen  Blutes  aus  dem 
Schädelinneren : 

Sämmtliches  venös  gewordene  Blut  des  Gehirns  ergiesst  sich 
in  die  Sinus.  Der  Hauptabfluss  derselben  ist  trotz  der  zahlreichen 
oben  be^rochenen  Anastomosen  jederseits  die  Vena  jugularis. 

Trotz  dieses  unmittelbaTen  Zusammenhangs  von  Sinus  und 
Vena  jugularis  bestehen  zwischen  beiden  in  anatomisch-physio* 
logischer  Beziehung  ganz  auffällige  Unterschiede.  Die  Sinus 
sind  starrwandige  Röhren,  welche  immer  ofPen  bleiben,  die  Venen 
zarte  Gefässe  mit  dünnen,  nachgiebigen  Wandungen,  deren 
Lumen  fortwährendem  Wechsel  unterworfen  ist.  Bei  der  Frei- 
legung der  Jugularis  interna  am  Lebenden  kann  man  beobachten, 
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wie  sie  sich  bei  der  Expiration  strotzend  füllt,  bei  der  In^ration 
collalnrt. 

Wäre  nun  zwischen  dem  System  der  Sinus  und  den  beiden 
Jugiüaies  nicht  ein  besonderer  Sicherheitsmechanismns  einge- 
schalten, so  würde  bei  jeder  Inspiration  sich  der  geaammte  Sinus- 
inhalt entleeren,  die  Capillaren  wären  gar  nicht  im  Stande,  dem 
offenen  Höhrensystem  vollen  Ersatz  zu  .schaffen  und  die  Folge 
würde  sein,  dass  das  Gehirn  in  seiner  normalen  Funktion  bei 
jedem  Athemzuge  geschädigt  wäre. 

Die  ganze  Anordnung  der  intrakraniellen  Venen  ist  1.  darauf 
berechnet,  eine  gledchmäseige,  regelmässige,  konstante  Blut- 
strömun^  ohne  Schwankungen  zu  sichern  und  2.  sie  gegen  eine 
Ansau^Tung  ihres  Inhaltes  durch  die  grossen  extrakranieilen 
Venen  in  vollkommener  Weise  zu  schützen. 

1.  Der  Blutstrom  in  Sinus  longitudinalis  wird  dadurch  ver- 
langsamt, dass  die  zuführenden  Venen  in  einer  zu  seinem  Strom 
senkrechten  oder  entgegengesetzten  Richtim^r  einmünden. 

2.  Der  Strom  des  Sinus  theilt  sich  am  Torcular  in  zwei 
Ströme,  welche  rechtwinklig  auseinander  gehen.  Sowohl  durdi 
diese  Theilung,  wie  durch  die  rechtwinklige  Abbiegung  wird  eine 
Verlangsamung  der  Strömung  erzielt. 

3.  Im  Sinus  lateralis  folgt  der  Strom  einer  horizontalen 
Richtung  mit  einer  leichten  nach  aussen  oder  unten. 

4.  Im  ersten  Abschnitt  des  Sinus  sigmoideus  wendet  sich 
der  Blutstrom  plötzlich  in  verticaler  Richtung  abwärts. 

5.  Dann  verläuft  der  Sinus  horizontal  von  aussen  nach  innen, 
der  Schädelbasis  entlang,  mit  einer  Convexität  nach  unten. 

6.  Sodann  macht  er  eine  plötzliche  Wendimg,  dreht  sich  um 
sich  selbst  nach  aufwärts  und  auswärts,  wobei  sich  das  Lumen  am 
Eingang  in  die  weite  kugelförmige  Fossa  jugularis  verengert 

Dadurch,  dass  der  Bulbus  der  Vena  jugularis  so  viel  hoher 
liegt  als  der  horizontale  Theil  des  Sinus,  erfährt  der  Blutstrom 
wieder  eine  wesentliche  Verlangsamung. 

Die  oben  beschriebene  Vena  mastoidea,  welche  von  dem  verti- 
ealen  Theil  des  Sinus  sigmoideus  abgeht  und  duitdi  ihre  Ver- 
bindimg mit  einer  grösseren  Sohädelvene  eine  fortwährende 
Strömung  unterhält,  wirkt  durch  Aspiration  veiederum  verlang- 
samend auf  den  Blutstrom  in  dems^ben. 

Wenn  aber  bei  der  tiefen  Inspiration  die  Winde  der  Jugu- 
laris interna  vollkommen  zusammengddappt  sind,  so  können  für 
ihr  Auseinanderweichen  Schwierigkeiten  entstehen,  da  der  aktive 
Druck  des  aus  dem  Bulbus  abfliesaenden  Blutes  nur  mehr  sehr 
gering  ist.  Daas  dies  nicht  geschieht,  dafür  siyrgrt  der  Sinus 
petrosus  inferior,  welcher  direkt  in  die  Vene  mit  Umgehung'  des 
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Bulbus  mündet.  Die  verschiedenen  Stellungen,  welche  der  Kopf 
einnehmen  kann,  boedniluasen  diesen  Meehanismue.  Er  iat  aber 
andererseits  durch  die  zahllosen  Kurven  gesichert. 

Ich  bin  in  der  bisherigen  Darstellung  des  Blutlauf  es  in  den 
Sinus  den  überaus  wichtigen  Ausführungen  M  a  c  e  w  e  n's  nach 
der  deutschen  Bearbeituni?  von  R  u  d  1  o  f  f  gefolgt.  Am  Schluss 
sagt  er:  Es  besteht  hier  ein  vollkommener  Mechanismus,  der  den 
Blutlauf  regelt  und  den  aspiratorischen  Einüuas,  dem  er  im 
anderen  Falle  unterworfen  wäre,  zum  Ausgleich  bringt.  Auf  diese 
Weise  ist  das  (Gehirn  gegen  den  plötzlichen  Verlust  der  Funk- 
tionsunfähigkeit geschützt. 

Es  werden  sich  im  Folgenden  einige  Einwände  gegen  wich- 
tige Punkte  der  hier  vorgetragenen  Lehren  ergeben. 

Die  Versorgung  des  Gehirns  mit  arteriellem  Blut  erfolgt 
durch  die  Carotiden  und  die  Arteria  basilaris. 

Die  Carotiden  theilen  sich  in  die  Aa.  cerebri  anteriores  et 
mediae.  Die  Anteriores  stehen  unter  einander  mit  dem  Ramus 
communicans  anterior  in  Verbindung.  Die  Mediae  stehen  durch 
die  Kami  communicantes  posteriores  mit  den  Aa.  cerebri  posteri- 
ores in  Verbindung,  welch  letztere  durch  Theilung  der  A.  basilaris 
entstanden  sind. 

Diese  drei,  jede  Hemisphäre  versorgenden  Arterien  erheben 
sich  sofort,  um  durch  die  Subarachnoidealräume  zum  Gehirn 
aufzusteigen.  Sie  geben  sofort  kleine  Seitenästchen  ab,  welche 
die  grossen  Gang-lien  der  Gehimbasis  versorgen,  von  H  e  u  b  n  e  r 
als  Basalbezirk  bezeichnet.  In  einer  Höhe  von  2 — 3  cm  fangen 
sie  auch  an,  sich  dichotoipisch  zu  theilen  und  setzen  diese  Thei- 
lung fort  bis  zu  ihrem  Verschwinden  in  der  Rinda  Dieser  Ge- 
fässbezirk  wird  von  H  e  u  b  n  e  r  Rindenbezirk  genannt. 

Die  Carotis  geht,  nachdem  sie  die  Aorta  verlassen  hat,  in 
gestrecktem  Verlauf  ihren  Weg  und  die  Blutwelle  in  ihr  wird 
durch  nichts  aufgehalten  oder  abgelenkt,  wenn  man  vom  Abgang 
der  Carotis  externa  absieht. 

Erst  vom  Eintritt  in  den  Knochen  an,  macht  sie  einige  Win- 
dungen, welche  geeignet  sind,  die  unmittelbare  Kraft  der  Herz- 
aktion ein  wenig  abzuschwächen,  ohne  dass  aber  auch  jetzt  ein 
Embolus,  welcher  sich  etwa  im  Blutstrom  befindet,  irgendwie  be- 
einflusst  würde.  Man  begreift  hieraus  nach  H  e  u  b  n  e  rs  Aus- 
einandersetzungen, dass  bei  krankhafter  Vergnröseenmg  der  Herz- 
leistung die  Bezirke  dieser,  der  Carotis  entstanunenden  Gefässe 
immer  am  ersten  zu  leiden  haben.  Der  knöcherne  Carotiskanal 
liegt  unmittelbar  an  der  vorderen  Wand  des  Mittelohrs. 
Dresden.  1901/1902.  2 
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1)16  Arterien  für  die  sämmtlichen  in  der  hinteren  unteren 
Abtheilung  des  Schädelraumes  gelegenen  Theile  des  Central- 
organs  kommen  aus  den  Aa.  yertebrales  und  der  A.  basilaris. 

Der  Verlauf  der  Vertebrales,  welche  schon  in  den  Zwischen- 
wirbelräumen gewunden  verlaufen,  um  bei  den  Drehungen  und 
Biegungen  der  Halswirbelsäiile  nicht  gezerrt  zu  werden,  erleidet 
besonders  zwischen  Epistropheus  und  dem  Eintritt  in  die  Schädel- 
höhle eine  stark  S-förmige  Biegung;  auch  gibt  sie  auf  ihrem 
ganzen  Wege  zahlreiche  Aestchen  an  die  Umgebung  ab. 

Dies  alles  sind  Eigrenschaften,  die  sie  in  scharfen  Gegensatz 
zur  Carotis  treten  lassen.  Die  Blutwelle  ist  in  den  von  diesen 
Arterien  versorgten  Qebieten  entschieden  geringeren  Schwan- 
kungen ausgesetzt,  als  im  Carotisgebiet.  So  erklärt  es  sidi  auch 
nach  Nothnagel,  dass  Haemorrhagien  in  den  Gebieten  der 
Vertebralis  viel  seltener  sind. 

An  dieser  Stelle  ist  es  wichtig,  eines  Mechanisonus  zu  ge- 
denken, der  für  den  Abfluas  des  venösen  Blutes  aus  der  Schädel- 
höhle nicht  ohne  Bedeutung  sein  kann.  Er  wird  bei  M  a  c  e  w  e  n 
nicht  erwähnt^  auch  die  meisten  Lehrbücher  der  Anatomie  igno- 
riren  ihn. 

1858  beschrieb  Ketorzik  einen  Venenplexus,  der  genau 
wie  der  Sinus  cavernosus  die  Carotis  an  der  Schädelbasis,  die 
Carotis  auf  ihrem  Wege  durch  den  knöchernen  Kanal  umspinnt 
und  direkt  in  die  Vena  jugularis  mündet.  Er  nannte  ihn  Sinus 
caroticus.  Er  ist  nichts  anderes  als  die  direkte  Fortsetzung  des 
Sinus  cavernosus  in  den  Knochenkanal  hinein. 

1888  hat  Hüdinger  die  Untersuchung  wieder  aufge- 
nommen und  B  e  t  o  r  z  i  k's  Entdeckung  bestätigt.  Seine  Mes- 
sungen haben  ihm  ergeben,  dass  ihm  die  Hälfte  des  Volumens 
vom  Knochenkanal  zukonunt.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse 
zwischen  Venen  und  Arterien  finden  sich  an  der  Vertebralis. 

Schon  im  Jahr  1876  war  Langer  in  einer  Abhandlung 
über  das  Gef  ässsystem  der  Köhrenknochen  zu  dem  Besultate  ge- 
langt, dass  die  Arterien,  welche  innerhalb  knöcherner  Kanäle 
in  Köhrenknochen  verlaufen,  stets  von  plexusartigen  Venen  rings 
umgeben  sind. 

Diese  Venenplexus  ermöglichen  erstens  die  Pulsation  der 
Arterie  imd  verhindern,  dass  sie  direkt  an  den  Ejiochen  anschlägt. 
(Ich  möchte  hier  nur  daran  erinnern,  dass  der  Knochen  auf  die 
Dauer  Arterien pulsation  gar  nicht  verträgt,  man  erkennt  dies 
aus  den  groRsen  Zerstörungen  der  Wirbelsäule,  wie  sie  anliegende 
Aortenaneurysmen  regelmässig  anrichten.) 

Sie  stellen  also  gewissermaassen  elastisde  Puffer  dar.  Auf 
der  anderen  Seite  kann  es  aber  auch  nicht  ausbleiben,  daas  bei 


—     19     — 

der  Erweiterung  der  Arterie  der  V^ieniiiiiBlt  ausgc^iresst  wird, 
bei  der  Verengerung  der  Arterie  die  Plexus  weh  füllen.  So  ge- 
H'iunen  wir  Einblick  in  einen  zweiten  Mechanfemua  dar  Ent- 
leerung des  vcnöaen  Schädelinhaltes,  der  hauptBÜchlieh  für  das 
Gebiet  der  Sinus  cavemomiB  anerkannt  werden  musa.  (Vergl. 
E  1  o  c  li:  Vorhandlungen  der  deutschen  otologischen  Geeell- 
sehaft  1896  —  wie  das  Originalwerk  von  R  ü  d  i  n  g  e  r.) 

Ifeue  Gesichtspunkte  über  den  Mechanismus  der  Blut- 
bewegung in  der  Vena  jugularis  interna  gab  mir  die  klinische  Be- 
obachtung eines  JTalles,  bei  dem  der  Bulbus  der  Vena  jugularis, 
oder  besser  gesagt,  eine  hemienartiga  Ausstülpung  desselben  frei 
in  das  Mittelohr  hineinragt  bei  gleichzeitigem  Troramelfelldafekt. 

Ehe  ich  auf  seine  Bedeutung  für  die  CHrcuIation  eing^e. 
will  ich  denselben  kurz  besohreiben : 

Frl.  Eleuora  M.,  30  Jahre  alt  stellte  sich  mir  vor  1  Jabre 
zum  1.  Male  In  der  Sprechstunde  vor.  Sie  hat  sdt  frübester 
Jugend  an  periodischen  Eiterungen  aus  beiden  Ohren  gelitten. 

Bb  fand  sich  rechts  ein  grosser  Defekt  mit  scblelmlg-eltrlger 
Sekretion.     Das  linke  Ohr  bietet  folgenden  Befund:    Massig  viel 
Kiter    In    der  Tiefe.      Nach    Entfernung    des- 
selben zeigt  sich  In  der  unteren  Hälfte  des 
Trommel  felis    ein    viereckiger    Defekt.      Die 
untere    Begrenzung    desselben    wird    gebildet  . 

durch  einen  ca.  2  mm  hoben  Trommelfeilrand. 
Der  obere  Rand  zeigt  eine  nach  unten  vor- 
springende dreieckige  Spitze,  entsprechend  dem 
unteivn  Ende  des  Manubrlum. 

Das  Trommelfell  Ist.  soweit  es  erhalten 
Ist,  stark  verdickt     Proc.  br..  Man.  durchscheinend.     H.  o.  kleine 
Knlkelnlaghrung. 

Durch  die  hintere  Hälfte  des  Defekts  erblickt  man  eine  etwa 
3  mm  im  Durchmeaeer  ballende,  dunkelblaue  Kugel  von  glatter 
Oberfläche.  Sie  Ist  nacb  3  Selten  scbarf  abgegrenzt,  sitzt  am 
Boden  fest  auf.  Ganz  vorsichtige  Berührung  mit  der  Knopfsondo 
lassen  sie  als  welch  elastisch  erkennen.  Die  duakelblaue  Farbe, 
sowie  die  glatte  Oberfläche  unterscheiden  sie  wesentlich  von  einem 
Ohrpolfpen.  Die  Schleimhaut  des  Mittelohres  erscheint  durch  die 
vordere  Hälfte  des  Defektes  als  leicbt  gerötliet. 

Ea  entsteht  an  dieser  Stelle  die  Frage,  hat  dieser  Varix,  wie 
ich  das  bescbrieiDcne  Gebilde  kurz  nennen  will,  seit  der  Geburt 
bestanden  und  die  wiederholten  Eiterungen  überstanden,  oder  ist 
er  Folge  der  Eiterungen?  Die  Antwort  ist  weder  in  dem  einen 
noch  anderen  Sinuc  zu  geben. 

loh  habe  mir  im  August  dieses  Jahre«  die  Kranke  wieder 
bestellt,  um  zu  sehen,  ob  Veränderungen  eingetreten  sind.  Da 
fand  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  Folgendes:  Die  Eiterunu 
nahezu  verschwunden.  Der  Varix  zeigt  so  lebhafte  Pulaation, 
dasa  man  den  Eindruck  hatte,  er  könne  jeden  Augenblick  platzen. 
Die  Entleerung  erfolgt  so  gründlich,  dasa  er  fast  ganz  am  Boden 
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in  seinem  kleineu  Knoehenkanal  verschwindet.  Das  Zusanunen- 
sinken  erfolgt  sehr  raach,  entspricht  einem  Zeitpunkt,  der  kurz 
vor  der  Ventrikelsystole  Hegt.  Die  FÜllimg  erfolg  viel  lang^ 
samer,  deutlich  ruckweise,  entsprechend  der  Systole  und  daröber 
hinaus. 

£s  machte  also  zunächst  den  Eindruck,  als  sei  der  im  vorigen 
Jahre  völlig  unbewegliche,  kleine  Tumor  zu  einem  pulsirendeii 
geworden.  Als  ich  aber  den  Kopf  der  Patientin  nur  ein  wenig 
drehte,  stand  der  Varix  wieder  unbeweglich  und  zeigte  dieselbe 
Eigenschaften  wie  im  vorigen  Jahre.  Es  galt  nun  die  Stellung 
zu  ermitteln,  bei  welcher  der  Varix  die  Pulsation  am  Deuclichsten 
zeigt.  Das  ist  dann  der  Fall,  wenn  der  Kopf  um  eine  genau  senk- 
rechte Achse  so  weit  nach  rechts  gedreht  wird,  dass  der  linke 
Warzenfortsatz  senkrecht  über  dem  Stemoclaviculargelenk  steht. 
Es  bildet  dann  der  Sternokleido  eine  feste  Muskelsäule,  hinter 
welcher  die  Vena  jugularis  interna  weit  offen  gehalten  wird,  so 
dass  sich  die  ansaugende  Kraft  des  Herzens  (Vorhofsdiastole) 
bis  in  den  Bulbus  hinein  erstreckt. 

Diese  klinisch  sicher  beobachtete  Thatsache  ändert  mit  einem 
Schlage  die  bisher  allgemein  verbreitete  Anschauung,  die  be- 
sonders von  M  a  c  e  w  e  n  ausgebaut  ist,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  dass  lediglieh  die  Athmung  es  sei,  welche  die  Blutbewegung 
in  der  Jugularis  interna  regulirt.  Seine  Anschauungen  muss- 
ten  darum  fehlerhaft  werden,  weil  er  seine  Beobachtungen  bei 
Froilegung  der  Jugularis  zum  Zwecke  der  Unterbindung 
gewonnen  hat.  ^ 

Dabei  hat  er  aber  diejenigen  Muskeln  und  Fascien,  welche  die 
Vene  nicht  nur  gegen  den  Atmosphärendruck  schützen,  sondern 
sie  bei  gewissen  Bewegungen  geradezu  klaffend  offen  erhalten, 
zerschnitten,  oder  wenigstens  bei  Seite  gedrängt  gehabt. 

Dass  M  a  c  e  w  e  n  diesen  Muakelschutz  und  -Zug  an  der 
Jugularis  vollständig  übersieht,  geht  aus  der  Aeusserung  hervor, 
dass  er  glaubt,  die  Jugularis  könne  bei  der  Inspiration  so  zu- 
sammenklappen, dass  sich  die  Wände  von  selbst  nicht  wieder 
trennen  könnten,  wenn  ihr  nicht  fortwährend  durch  den  Sinus 
petrosus  inferior  Blut  zugeführt  würde.  Ich  halte  bei  intaktem 
Integument  des  Halses  es  geradezu  für  eine  Unmöglichkeit,  dass 
in  Folge  tiefer  Inspiration  die  Jugularis  interna  vollständig 
collabirt.  Zu  meiner  grossen  Ueberraachung  fielen  meine  Be- 
obachtungen über  den  Einfluss  der  Athmung  auf  den  Varix  voll- 
kommen negativ  aus.  Weder  tiefste  Inspirationen,  noch  heftige 
Stoasbewegungen  ändern  etwas  an  seinem  Volumen.  In  der- 
selben Weise  bleiben  Schluckbewegungen  an  ihm  völlig  un- 
bemerkt. 
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Es  wäre  uuii  gewis»  ein  falscher  Schluss,  wenii  man  8ag«en 
wollte,  die  Athmung  ist  überhaupt  ohne  Einiluss  auf  die  Blut- 
bewegung. Man  kann  nur  so  viel  behaupten,  daas  die  bei  jeder 
Inspiration  aus  dein  Bulbus  abgeeaugte  Blutmenge  sich  gleich- 
zeitig aus  dem  Sinus  ergänzen  musB,  ohne  dass  es  zu  Druck- 
sohwankuugen  im  Varix  führt.  Der  Druck  im  Bulbus  mu88 
übrigens  im  Allgemeinen  höher  sein,  als  der  Atmoephärendruek, 
sonst  könnte  der  Varix  nicht  gefüllt  bleiben. 

Bestünde  nicht  eine  sichere  Beobachtung  von  Jansen') 
darüber,  dass  der  freigelegte  Sintis  respiratorische  Bewegungen 
macht,  so  würde  ich  nach  meinen  Beobachtungen  sie  für  ausge- 
w'hlosseii  halten.  Meine  Erfahrungen  bei  Operationen  am  Sinus 
stimmen  vollkommen  mit  denen  K  ö  r  n  e  r's  *)  überein,  der  sich 
dahin  ausspricht:  Bei  den  vielen  Warzenfortsatzeröffnungen,  bei 
denen  ich  den  noch  gesunden  Sinus  aufgedeckt  habe,  konnte  ich 
niemals  Kespirationsbewegungen  an  ihm  wahrnehmen. 

Die  von  mir  beobachtete  Ersclieinung,  dass  Pulsation  am 
Bulbus,  von  der  der  Sinus  kaum  unberührt  bleiben  kann,  sich  nur 
bei  einer  ganz  bestimmten  Haltung  des  Kopfes  einstellt,  erklärt 
das  von  vielen  Beobachtern  konstatirte  Phänomen,  dass  bei  der 
Sinusfreilegung  der  Sinus  pulsloe  gefunden  wird,  während  er 
schon  beim  ersten  Verbandwechsel  lebhafte  Pulsation  zeigt  (vgl. 
K  ö  r  n  e  r  1.  c.  83). 

Wir  operiren  meißt  so,  dase  wir  eine  Rolle  unter  den  Ilals  des 
Patienten  schieben,  damit  sein  Kopf  nach  der  gesunden  Seite 
geneigt  ist.  Es  wird  hierbei  die  Halsmuskulatur  der  kranken 
Seite,  also  auch  der  Sternokleido  vollkommen  entspannt.  Beim 
Verbandwechsel  sehen  wir  aber  nicht  so  streng  auf  die  be- 
schriebene Kopfhaltung,  darum  kann  sich  hierbei  der  Kopfnicker 
mal  gelegentlich  contrahiren.  Ist  weiterhin  der  Patient  so  weit 
gekräftigt,  dass  man  ihn  im  Sitzen  verbinden  kann,  so  bleibt  die 
Pulsation  des  freigelegton  Sinus  fast  nie  aus;  weil  im  Sitzen  die 
Bedingungen  für  die  erwähnte  Kopfhaltung  am  leichtesten  ge- 
geben sind. 

Man  muss  also  weiterhin  beim  Anblick  der  Pulsation  beim 
ersten  Verbandwechsel,  die  bei  der  Operation  gefehlt  hatte,  auf 
die  freudige  Empfindung  verzichten,  dass  man  durch  seinen  Ein- 
griff die  Circulation  im  Sinus  wiederhergestellt  habe. 

Ich  möchte  am  Schlüsse  dieser  Betrachtung  noch  darauf  hin- 
weisen, dass  ich  die  lebhafte  Blutbewegung  auf  der  Seite  des 


»)  Jansen:    Arch.  f.  Ohrenheilkunde,  30,  35  und  36. 
*)  Körner:  Die  otitischen  Erkrankungen  u.  s.  w.     2.  Aufl. 
Frankfurt  1896.     S.  63. 
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HalscB,  von  welcher  der  Kopf  abgewendet  ist,  für  einen  Korn- 
pensationsmechanismua  des  Körpers  halte.  Denn  wahrschein- 
lich stockt  im  gleichen  Moment,  oder  ist  auf  ein  Minimum 
herabgedrängt  die  Blutbewegung  in  der  Jugularis  der  anderen 
Seite.  Es  müsste  eine  venöse  Stauung  am  Schädel  eintreteOt 
wenn  wir  längere  Zeit  in  dieser  extremen  Kopfhaltung  verweilten. 

Meine  Beobachtung  am  lebenden  Bulbus  erhält  eine  wesent- 
liche Stütze  durch  die  Resultate  einer  Arbeit  von  Herzog,  die 
unter  B  r  a  u  n  e's  Leitung  in  der  Leipziger  Anatomie  ausgeführt 
wurde:  „Beiträge  zum  Mechanismus  der  Blutbewegun^  an  der 
oberen  Thoraxapertur  beim  Menschen'^,  Zeitachr.  f.  Chirurgie, 
Bd.  16. 

Ich  gelange  über  den  Abiluss  des  venösen  Blutes  aus  dem 
Schäd^linneren  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Dio  Hauptmasse  des  venösen  Blutes  wird  durch  die  Jugu- 
laris interna  abgeführt. 

2.  Die  Blutbewegung  in  der  Jugularis  erfolgt  unter  dem  £in- 
flusa  der  Inspiration. 

3.  Bei  einer  Seitwärtsdrehung  des  Kopfes  um  eine  senkrechte 
Achse,  bei  welcher  der  Proc.  mastoid.  über  das  Stemocla^Hlcular- 
gelenk  zu  stehen  kommt,  erfolgt  sie  unter  der  ansaugenden  Kraft 
des  rechten  Vorhofs. 

4.  Eine  gewisse  Menge  venösen  Schädelblutes  wird  durch 
den  Plexus  caroticus  und  die  Plexus  vertebrales  abgeführt.  Als 
treibende  Kraft  ist  die  Pulsation  der  Arterien  anzusdien. 
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lA»hrbuch  der  topographischen  Anatomie  von  Hermann. 
Leipzig  1901. 

Beitrüge  zum  Mechanismus  der  Blutbewegung  an  der  ol>eren 
Thoraxapertur  beim  Menschen.  Herzog  imd  Braune. 
Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  16. 

Uebor  Himslnusthrombose  nach  Mittelohreiterungen.  Jansen. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  35  u.  36. 

Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute  und  der 
Blutleiter;  von  K  ö  r  n  e  r.    2.  Aufl.     Prankfurt  1896. 

Die  infektiös-eiterigen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks. Macewen.  Deutsch  von  Rudioff.  Wiesbaden, 
1898. 

Handbuch  der  topographischen  Anatomie  von  Merkel.  I.  Band. 
Braunschweig  1885. 
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Anleitung  beim  Studium  des  Baues  der  nervösen  Centralorgane. 

O  b  e  r  8  t  e  i  n  e  r.     IV.  Aufl.     Leipzig  und  Wien  1001. 
Meningitis    serosa;    von    Quincke.      Samml.    klln.    Vorträge. 

Neue  Folge.     No.  67.     Leipzig  1893. 
üeber  die  Hlmschlagadem.    R  ü  d  i  n  g  e  r.     Arch.  f.  Anatomie  u. 

Entwicklungsgeschichte  1888. 

Besprechung:  Herr  Rudolf  Pause  kann  die  Ver- 
miTthung  des  Herrn  Vortragenden  bezüglich  des  positiven  Druckes 
im  Sinus  bestätigen.  Bei  einer  Inclslon  in  den  nicht  thrombosirten 
Sinus  sprang  aus  dem  fast  14  cm  langen  Schnitt  ein  etwa  1  Fuss 
hoher  Blutstrahl  heraus,  an  dem  deutlich  die  Rückstosselevation 
zu  erkennen  war. 
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Sitzung     vom    12.  Oktober    1901. 

Der  Vorsitzende  theilt  eine  Aufforderung  zur  Theilnahme 
am  XIII.  internationalen  KongresB  zu  Madrid  mit,  welche  vom 
PräHidenten  des  Kongres^i^s  eingegangen  ist. 

Vor   der  Tagesordnung: 

Herr  Budolf  P  a  n  s  e  zeigt  ein  Schläfebeiu  mit  einer  Lücke 
im  Dach  des  Bulbus  venae  Jugularis  an  derselben  Stelle  wie  der 
Kniuke  des  Herrn  Mann.  Diese  Stelle  entspricht  genau 
dem  Üblichen  Trommelfellschnitt,  der  in  Folge  dessen  leicht  in 
solchen  Fällen  die  Jugularis  verletzen  könnte. 

Herr  Forstmann  stellt  einen  Patienten  mit  Lupus  vor, 
bei  welchem  sich  auf  Grund  der  Geschwüre  ElephanÜMis  ent- 
wickelt . 

Tagesordnang : 

Herr  Mann:  Intrakranielle  Komplikationen  bei  Mittel- 
ohreitemng. 

Die  Literatur  über  intrakranielle  Komplikationen  bei  Mittel- 
ohreiterungen ist  in  den  letzten  2  Decennien  eine  sehr  reich- 
haltige geworden.  Trotzdem  kann  man  nicht  behaupten,  dass 
alle  Fragen  hinsichtlich  der  Aetiologie,  Symptomatologie  und 
Therapie  endgiltig  gelost  wären.  Insbesondere  ist  es  die  ausser« 
ordentliche  Inkonstanz  der  klinischen  Erscheinungen,  welche  im 
gegebenen  Falle  eine  präcise  Diagnosenstellung  und  damit  das 
operative  Handeln  ausserordentlich  erschwert.  Andererseits  ver- 
langt gerade  der  gefährliche  Sitz  dieser  Erkrankungen  am  oder 
im  nervösen  Gentralorgan  rasche  EntSchliessungen,  denn  oft 
kann  Schwanken  und  Zuwarten  auch  nur  um  einen  Tag  die  letzte 
Möglichkeit  eines  lebensrettenden  Eingriffes  vorübergehen 
lassen. 

Darum  mag  es  mir  gestattet  sein,  zu  den  vielen  bekannten 
Fällen  einige  neue  meiner  eigenen  Beobachtung  hinzuzufügen, 
vielleicht,  dass  sie  im  Stande  sind,  die  eine  oder  andere,  wenn 
auch  kleinste  Lücke  in  der  vorhandenen  Erfahrung  auszufüllen. 

I.  Eztradurale  Absceaie. 

1.  Epitympanaler  Abscess. 

Wilhelm  G..  33  Jahre  alt,  Kutscher.  Kam  am  17.  März  1894 
in  Behandlung  wegen  Husten  und  Heiserkeit.  Es  bestand  Ver- 
dacht auf  beginnende  Lungentuberkulose. 

Anfang  Mai  waren  die  Beschwerden  viel  geringer  geworden 
und  er  blieb  aus  der  Behandlung  weg. 

Am  12.  Mai  stellt  er  sich  wieder  vor,  weil  er  plötzlich  heftige 
Schmerzen  im  linken  Ohre  und  Ausfluss  bekommen  hatte.    Durch 
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riiie  genügond  groHHu  Sponüiuin^rfonitioii  aui  h.  ii.  Q.  Üona  reichlich 
Eiter  ab.  Da  geKcn  Ende  des  Monat«  der  Abflugs  stockte  und  von 
Neuem  Schmerzen  aufgetreten  waren,  wurde  eine  grosse  Para- 
cent<»se  gemaclit.  -darnach  Besserung  der  Schmerzen.  Pat.  ver- 
schwand am  15.  Juni  aus  der  Behandlung,  weil  er  in  Dienst  ge- 
treten war. 

Am  6.  August  stellt  er  sich  wieder  vor  mit  heftigen  Schmerzen 
in  der  linken  Kopfhälfte,  Schwellung  in  der  Umgebung  des  Ohres. 
Gehörgang  schlitzförmig  verengt  mit  wenig  stinkendem  Eiter  er- 
füllt. Pat.  stellt  sich  erst  am  0.  August  wieder  vor.  Schwerer 
Krankheitseindruck.  Pat.  ist  so  schwindelig,  dass  er  kaum  gehen 
kann.  Linke  Gesichtshälfte  hochgradig  geschwollen.  Die  Schwel- 
lung erstreckt  sich  vorn  von  3  Quei'flnger  oberhalb  der  Ohrmuschel 
iu  die  Gegend  des  Ohrläppchens,  vom  äusseren  Augenwinkel  bis 
auf  die  Basis  des  Warzenfortsatzes.  Spitze  zeigt  weder  Schwel- 
lung noch  Druckempfludlichkeit.  Beim  ersten  Schnitt  an  typischer 
Stelle  dringt  massenhaft  stinkender  Eiter  hervor,  besondei*s  aus 
der  Gegend  vor  und  oberhalb  des  Gehörgangs.  Nach  Ablösung  der 
Ohrmuschel  und  Abdrängen  des  Gehörganges  zeigt  sich  nirgends 
eine  Fistel.  Der  Knochen  ist  eburnirt.  In  1V4  cm  Tiefe  findet 
sich  eine  kleinkirschgrosse  Höhle  mit  wenig  Eiter  und  Granula- 
tionen erfüllt.  Von  da  führt  eine  Fistel  nach  oben,  aus  der  Eiter 
dringt.  Über  der  Sonde  wird  der  Knochen  weggeschlagen  und  man 
gelangt  in  eine  Höhle  von  über  1  cm  Tiefe,  iv^  cm  Breite,  die  nach 
vollkommener  Freilegung  als  epitympanaler  Abszess  erkannt  wird. 
Bei  weiterem  Eingehen  auf  die  zuerst  aufgefundene  Höhle  wird 
ein  kleines  mit  Eiter  und  Granulationen  erfülltes  Antrum  freige- 
legt, von  da  aus  die  weitere  Radikaloperation  ausgeführt.  Hammer 
und  Ambos  waren  gesund;  das  Mittelohr  mit  reichlichen  Granu- 
lationen erfüllt. 

Von  dem  subperiostaien  Abszess  oberhalb  der  Ohrmuschel 
wurde  eine  Gegeninzision  unweit  des  linken  Augenwinkels  ange- 
legt und  für  einige  Tage  ein  Drainrohr  angelegt. 

Am  18.  August  war  der  epitympanale  Abszess  ausgeheilt.  Die 
TJeberhäutung  der  Wundhöhle  nahm  wahrscheinlich  wegen  des 
bestehenden  Potatorium  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch,  war  erst 
Ende  des  Jahres  vollkommen  erreicht.  Niemals  wieder  Kopf- 
schmerzen noch  Schwindel.  Ende  Februar  1895  stellt  sich  Pat. 
nochmals  vor.  Das  Ohr  war  vollkommen  geheilt.  Im  August  er- 
fuhr ich  durch  Zufall,  dass  Pat.  vor  Kurzem  nach  nur  wenlg- 
tägigem  Krankenlager  verstorben  sei,  über  die  Natur  der  Krank- 
heit habe  ich  leider  nicht  das  Geringste  erfahren  können. 

2.  Paris Inuöser  Abscess. 

Paul  B.,  11  Jahre  alter  Arbeiterssohn.  Kam  am  11.  Jan.  1895 
in  Behandlung.  Im  5.  Lebensjahre  schwere  Krankheit  von 
13  wöchentlicher  Dauer  unbekannten  Charakters.  1893  Influenza 
und  Lungenentzündung,  seitdem  Eiterung  rechts.  Anfang  Dezember 
1894  starke  Eiterung,  Ohren-  und  Kopfschmerzen,  so  dass  Pat. 
einige  Tage  zu  Bett  liegen  musste;  als  er  wieder  aufstand,  be- 
merkte er.  dass  er  doppelt  sah. 

Pat.  wurde  mir  am  10.  Januar  1895  von  Dr.  R  a  k  o  w  i  c  z  , 
Augenarzt  in  Dresden,  zugewiesen.  Pat.  ist  ein  für  sein  Alter 
kleiner  sehr  elend  aussehender  Junge.  Der  Augenbefund  war  nach 
Dr.  R.'8  Publikation  —  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheil- 
kunde von  Zphender,  1895,  S.  163  —  folgender:  Das  rechte  Auge 
wird  nach  rechts  kaum  über  die  Mitte  der  Lidspalte  bewegt.  Pat. 
sieht  Doppelbilder,  so  bald  das  Fijcirobjekt,  eine  brennende  Kerze, 
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über  die  Mlttelliuie  des  Gesichtsfeldes  nach  rechts  bewegt  wird. 
Die  Doppelbilder  sind  gleichnamig  und  die  Distanz  derselben 
nimmt  zu,  je  weiter  man  mit  dem  Fixirobjekt  nach  rechts  hlofiber- 
geht.  Pat.  greift  bei  zugeschlossenem  linken  Auge  an  vorgehal- 
tenem Bleistift  nach  rechts  vorbei.  Er  ist  auf  beiden  Augen 
Emmetrop  und  siebt  in  6  m  No.  20  der  Scbweigge r'schen 
Schriftproben.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergibt 
beiderseits  ausgesprochene  Stauungspapille.  Die  Schwellung  der 
rechten  Papille  war  Jedoch  grösser,  als  die  der  linken. 

Ohrenbefund:  Stinkender  Eiter  im  Gehörgang.  Die  hintere 
Gehörgangs  wand  so  stark  vorgebuchtet,  dass  vom  Mittelohr  nichts 
zu  sehen  ist.  Müssige  diffuse  Schwellung  des  Warzenfortsatzes, 
deutliche  Druckempfindlich keit  Typische  Schnittführung.  Weich- 
theile  gesund.  Nach  Entfernung  des  Periosts  kleine  Fistel  in  der 
Gegend  des  Antrum.  Nach  Abmeisseln  der  Corticaiis  wird  eine 
grosse  Höhle  freigelegt,  die  wenig  Eiter,  aber  sehr  viel  harte  Gra- 
nula tlouen  enthält  Beim  Abkratzen  wird  die  Sinuswand  auf 
ca.  1  qcm  Ausdehnung  freigelegt.  Sie  ist  gelblich  verfärbt,  zeigt 
keine  Pulsation.  Da  kein  hohes  Fieber  (höchste  Temperatur  38,0), 
keine  Fröste  vorhanden  waren,  lag  zu  einer  Punktion  oder  Er- 
öffnung des  Sinus  keine  Veranlassung  vor. 

Mittelohr  und  Antrum  sind  ebenfalls  mit  Granulationen  aus- 
gefüllt. Sie  werden  abgekratzt  Hammerkopf  carlös,  Ambos  gar 
nicht  mehr  vorhanden. 

Der  Wundverlauf  ganz  fieberfrei. 

Am  Tage  nach  der  Operation  war  das  Doppeltsehen  ver- 
schwunden und  bei  einer  G  Tage  nach  der  Operation  vorgenom- 
meneu ophthalmoskopischen  Untersuchung  fand  man  vollkommen 
normale  Papillen.     Die  Sehschärfe  betrug  dann  wieder  •/,. 

Die  Ueberhäutung  der  Höhle  schritt  ausserordentlich  langsam 
vorwärts,  erst  gegen  Ende  des  Jahres  konnte  Pat  vollkommen 
geheilt  entlassen  werden.  Er  ist  auf  Jahre  hinaus  kontrolirt 
worden  und  befand  sich  immer  vollkommen  wohl.  Die  Hörfähig- 
keit betrug  Vo  m  FlÜBtoi-spraehe  *>. 

3.  Perisinuöser  Abscess. 

Curt  M.,  141/2  Jahre.  31.  I.  189(>  in  Behandlung.  In  früherer 
Kiiullielt  TyphuH  überstanden.  Im  9.  Lebensjahre  Keuchhusten, 
seitdem  eitert  das  linke  Ohr.  Nach  Angabe  des  behandelnden 
Arztes,  Herrn  Dr.  Koydcl,  traten  vor  einem  Monat  linksseitige 
Kopfschmerzen  auf  und  Schwellung  des  linken  Warzenfortsatzes. 
Beides  besserte  sich  darnach  wieder  von  selbst.  Seit  8  Tagen  von 
Neuem  heftige  Kopfschmerzen,  starke  Eiterung  und  fortgesetzt 
Schwindelgefühl;  Druekempfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes.  Im 
Ohr  viel  Eiter,  grosser  Defekt  in  der  unteren  Hälfte  des  Trommel- 
felles.   Fl.  a.  c. 

Befund:  Schwächlicher,  sehr  verfallen  aussehender  Junge. 
Teuip.  37,5  gestern;  heute  früh  37,8.  Im  linken  Gehörgang  ein 
denselben  fast  ganz  ausfüllender  Polyp.     Nach  Entfernung  des- 


*)  In  der  Diskussion  zum  Haberman naschen  Vortrage 
über  AugeumuskellUhmung  als  Komplikation  der  eiterigen  Mittä- 
ohrentzündung,  Würzburger  Kongress  1888,  habe  ich  bereits  über 
den  Fall  berichtet.  Die  dort  vorhandenen  Abweichungen  von  der 
vorstehenden  Bes(!hreibung  erklären  sich  daraus,  dass  ich  den  vor 
Jahren  behandelten  Fall  lediglich  nach  der  Erinnerung  berichtet 
habe. 
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Helbeu  t?ro88e  l'erforatlou  h.  u.  Trommelfell  erst  verdickt.  Fl.  %  m. 
Wel>er  naeli  Uuks.    Rinne  — . 

Radikaloperation  1.  II.  1890.  Nach  Abmelsseln  der  Corticalis 
stösst  man  auf  eine  grosse,  fast  den  ganzen  Warzenfortsatz  ein- 
nehmende Höhle,  die  mit  dichten  Granulationen  erfüllt  ist,  ebenso 
zeigen  Atticus  und  Mittelohr  reichlich  Granulationen.  Der  Hammer- 
kopf ist  cariös.   Ambos  gesund. 

Gründliche  Säuberung  der  ganzen  Höhle,  Spaltung  der  hilu- 
tigen  Gehörgangswand  in  der  Mitte.     Offene  Nachbehandlung. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  fühlte  sich  Fat.  im 
<  Tanzen  etwas  wohler.  Bei  dem  ersten  Verbandwechsel  zeigte 
sich  eine  Schwellung  der  Haut  hinter  dem  Proc.  mastoid.  Keine 
Druckempfindlichkeit.  Die  Schwellung  ging  in  den  nächsten  Tagen 
zurück.  Am  10.  II..  Abends  Schüttelfrost.  Temp.  40,.'». 
Puls  130.  Am  nächsten  Morgen  40,5.  Ausser  leichtem  Kopf- 
schmerz hat  Pat  gar  nichts  zu  klagen,  macht  auch  im  Verhältniss 
zur  hohen  Temperatur  gar  keinen  schweren  Krankheitseindruck. 
Beim  Verbandwechsel  zeigt  sich  die  Schwellung  des  hinteren 
Wundraudes  wieder  viel  stärker.  Als  die  Tampons  aus  der  Wunde 
entfernt  sind,  entleert  sich  von  hinten  zwischen  Periost  und 
Knochen  ziemlich  viel  Eiter.  Schon  darnach  fühlt  sich  Pat  viel 
freier.     Abends  Temp.  37,5  und  gutes  Allgemeinbefinden. 

In  der  Folge  immer  wieder  leichte  Temperatursteigerung.  Es 
sickert  beim  Verband  auch  immer  wieder  etwas  Eiter  zwischen 
Knochen  und  Periost  des  hinteren  Wundrandes  heraus.  Ende 
Februar  öfters  wieder  hohe  Abendtemperaturen  und  Frösteln. 

Am  2.  März  Narkose.  Auf  dem  hinteren  Wundrande  senk- 
rechter Schnitt  nach  hinten.  Das  Periost  zeigt  sich  in  ziemlicher 
Ausdehnung  vom  Knochen  abgehoben.  An  Stelle  des  Foramen 
mastoideum  im  Knochen  eine  Fistel  mit  Granulationen,  aus  welcher 
Eiter  dringt.  Die  Fistel  wird  erweitert  bis  auf  1  cm  Durchmesser. 
Es  entleert  sich  aus  dem  Innern  ziemlich  viel  geruchloser  Elter. 
Die  Sonde  dringt  nach  oben  bequem  ziemlich  2  cm  vor.  Für  den 
Abfluss  des  Eiters  wird  durch  den  Knochenkanal  nach  oben  ein 
dünnes  Gummidrain  eingeführt. 

Am  nächsten  Tage  entleert  sich  nach  Entfernung  des  Drain 
ziemlich  ein  Esslöffel  Eiter  aus  dem  Schädelinnern.  Darnach  tritt 
rasche  Entfieberung  ein  und  die  Sekretion  aus  dem  Knochenkanal 
lässt  nach.  Das  Drain  Ist  durch  Jodofonugaze  ersetzt  worden. 
Am  10.  noch  vorübergehend  Temp.  39.  Schwellung  und  Röthung 
besonders  der  Ohrmuschel.  Dieselbe  ist  mit  zahlreichen  gelben 
Bläschen  besetzt.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  ein  Jodoforni- 
ekzem.  Ende  März  hat  sich  die  Wunde  im  Knochen  vollkommen 
geschlossen.  Das  Aussehen  des  Kranken  ist  blühend.  Ausser- 
ordentlich rasche  Zunahme  des  Körpergewichts.  Nachdem  sich 
die  Operationshöhle  allmählich  mit  gesunder  Epidermis  bedeckt 
hat,  hielt  auf  Promontorium  und  Eingang  zur  Tube  noch  2  Jahre 
lang  eine  ganz  geringe  schleimige  Sekretion  an.  Seit  ca.  3  Jahren 
ist  auch  das  Mittelohr  vollkommen  trocken. 

4.   Bxtraduraler  Abscess. 

Frau  W.,  45  Jahre,  Arbeitersfrau.  Am  6.  Juli  1887  in  die 
Klinik  aufgenommen. 

Sie  erkrankte  am  8.  Mai  mit  Ohrenschmerzen,  Kopfschmerzen, 
Brausen  in  dem  rechten  Ohr. 

Der  Arzt  in  ihrer  Heimath  spritzte  Ihr  wiederholt  das  Ohr 
aus.    Es  wurde  aber  niemals  Eiter  gefunden.    Ausserdem  wurde 
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^mmer  der  Knochen  hinter  dem  Ohr  beklopft,  dort  waren  aber 
keine  Schmerzen  vorhanden,  sondern  viel  welter  hinten,  mehr 
nach  dem  Genick  zu. 

Befund:  Schlecht  ernährte  Frau,  von  sehr  elendem  Aussehen, 
psychisch  sehr  deprimirt,  hält  ihren  Zustand  für  ganz  hoffnungs- 
los. Das  Trommelfell  sieht  grauweiss  aus,  ist  nicht  vorgewölbt 
Fl.  c.  3  m.  Es  wird  der  Sicherheit  wegen  die  Paracentese  ge- 
macht   Keine  Spur  von  Sekret    Proc.  mast  ohne  Beschwerden. 

Am  7.  Juli  Operation. 

Typischer  Schnitt  hinter  der  Ohrmuschel.  Knochen  zeigt 
zahlreiche  Blutpunkte.  Der  Warzenfortsatz  in  eine  einzige  grosse 
Höhle  umgewandelt  die  hauptsächlich  Granulationen«  wenig  Elter 
enthält     T»miK)nade. 

Der  weitere  Verlauf  der  Wunde  war  fieberfrei;  aber  die 
schnelle  subjektive  Besserung  nach  Mastoidoperation.  die  meist 
schon  am  zweiten  und  dritten  Tage  eintritt,  sofort  wenn  die  Nach- 
wirkungen der  Narkose  vorüber  sind,  blieb  aus.  Pat.  weiter  sehr 
niedergedrückt,  klagte  ununterbrochen  über  Kopfschmerzen,  war 
Nachts  fast  schlaflos.  Auch  die  Granulationsbildung  in  der 
Knocheiihöhle  ging  sehr  langsam  von  statten.  Nach  aäit  Tagen 
entdeckte  ich  Eiter  und  graue  Verfärbung  am  hinteren  Knochen- 
raude  der  Höhle,  sowie  eine  umschriebene  Schmerzhaftigkelt  über 
dem  angrenzenden  Theile  des  Hinterkopfes. 

Am  16.  Juli  zweite  Operation. 

Es  wird  auf  dem  ursprünglichen  Schnitt  ein  von  unten  nach 
aussen  oben  verlaufender  Schnitt  angelegt.  Es  gelingt  hierauf, 
von  einer  in  der  Diploe  verlaufenden  Fistel  aus  in  einen  nach 
hinten  gelegenen  extraduralen  Abscess  auf  der  Dura  des  Klein- 
hirns zu  kommen. 

Die  äussere  Corticalis  war  erhalten,  die  Tabula  vitrea  durch 
Granulationen  zerstört,  sehr  viel  Granulationen  auf  der  Dura. 
Nach  Abkratzen  derselben  erscheint  die  Dura  verdickt  aber  sonst 
gesund.  Der  Sinus  kommt  durch  die  starke  Verdickung  der  Dura 
gar  nicht  zu  Gesicht.  Ausdehnung  der  Granulationen  von  Thaler- 
grösse. 

Vom  Tage  der  zweiten  Operation  ab  nahmen  die  Kopf- 
schmerzen allmählich  ab.  Appetit  und  Allgemeinbefinden  hoben 
sich  rasch. 

Die  definitive  Heilung  nahm  ülier  8  Monate  in  Anspruch. 
Pat.  ist  bis  jetzt  geheilt  geblieben.  Nur  während  der  Menses 
solltMi  öfters  Kopfschmerzen  an  der  operirten  Stelle  auftreten. 

5.  Bxtradnraler  Abscess. 

Ernst  T..  Kutscher.  43  Jahre.  Kommt  am  20.  Juli  1897  in 
Behandlung. 

Oh  i*en  seh  merzen  links  seit  4  Wochen.  Rauschen  und  Klingen, 
seit  3  Wochen  Scliwellung  hinter  dem  Ohr.  Pat  macht  einen  sehr 
nitHlergscltlngenen  Kindruck.  Er  hat  die  heftigsten  Kopfschmenen 
ci^habt  \un\  iIjiNm  bis  ffostem  schwere  Arbeit  verrichtet 

Befmul:  jn»sser.  krüftieer.  sehr  elend  aussehender  Mensch. 
Tn>uniu'liVll  iniissivr  iir»*rr>thot.  P.  br.  M.  sichtbar.  Ck.  fehlt  Fl. 
a.  c.    l>as  Ohr  hat  bisher  nie  gelaufen. 

DU»  OhniHisrhol  ist  stark  abgehoben.  Hinter  dem  Ohr  eine 
SchwWlun«.:,  die  bis  t»  oni  nach  hinten  sich  ausdehnt. 

OiH*nuion  am  *2l.  Juli  1<1>7. 

'r-fonnii^^r  Si^hnitt.  der  die  hinter  der  Ohnnuscbel  liegende 
Schwellung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  spaltet     Es  entleert  sich 
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massenhaft  Eiter.  Sofort  findet  man  eine  %  cm  im  Durchmesser 
haltende,  mit  Granulationen  versehene  Knochenflstel  an  der  Stelle, 
wo  das  Seitenwandbein  wiulvHg  in  die  Schuppe  des  Schläfen- 
1>eins  vorspringt.  Bevor  auf  die  Fistel  eingegangen  wird,  wird 
die  typische  Aufmeisselung  des  Warzen fortsatzes  vorgenommen. 
Die  Warzenzelieu  enthalten  vleJ  Granulationen,  wenig  Eiter.  Das 
Antrura  ist  sehr  iclein.  Irgend  eine  Wegleitung  nach  der  Fistel  ist 
nicht  zu  entdecken.  Die  Knochenhöhie  ist  nach  gründlichem 
Säubern  nach  allen  S(*iten  hin  von  gesunden  Knochen  begrenzt 
Nunmehr  wird  die  Fistel  durch  Fortnahme  des  umgebenden 
Knochens  erweitert  und  man  gelangt,  indem  immer  die  Granula- 
tionen auf  der  Dura  die  Ilichtung  für  den  wegzumeisselnden 
Knochen  angeben,  auf  einen  extraduralen  Abszess,  der  nach  den 
Schläfenlappen  sich  erstreclct  und  noch  2  cm  über  die  Gegend  de» 
äusseren  Gehr>rganges  sich  nach  vorn  ausdehnt  Der  Knochen- 
defelct  misst  schliesslich  von  der  Fistel  bis  an  die  vorderste  Um- 
grenzung 0  cm.  Von  dem  Rande  der  oberen  Gehörgangswand  bis 
nach  oben  *iy^  cm.  Eiter  ist  ganz  wenig  vorhanden.  Die  Dura 
überall  mit  schmierigen  Granulationen  bedeclct  Von  einem  Ab- 
Icratzen  der  Granulationen  wird  wegen  der  Gefahr  der  Duni- 
verletzung  abgesehen.  Ein  tieferes  Eingelien  bis  nach  dem  Dach 
der  PaulcenhÖhle  wird  nicht  für  nöthig  gehalten. 

Da  die  ganze  Erlcrankung  bisher  anseheinend  ohne  Fieber  ver- 
laufen war,  so  konnten  weitere  Entschiiessungen  von  dem  je- 
weiligen Verhalten  der  Wunde  ubliäugig  gemacht  werden. 

Es  brauchte  sehr  lange,  bis  die  zurückgeschobenen  Hautlappen 
sich  durch  Venia rbung  einander  näherten.  Nach  4  Monaten  war 
aber  die  grosse  Wunde  geheilt. 

Der  Verlauf  war  vollkommen  fieberfrei.  Die  rasenden  Kopf- 
schmerzen seit  der  Operation  verschwunden.  Pat  ist  bis  heute  ge- 
sund geblieben. 

6.  Perisinuöser  Abscess. 

Max  Seh.,  23  Jähriger  Giesserelarbeiter.  Vor  14  Tagen  Mandel- 
entzündung. Im  AnschlusB  daran  heftige  Kopfschmerzen  und 
Stechen  im  linken  Ohr.  Seit  10  Tagen  eitert  das  Ohr.  Kommt  am 
5.  XII.  1900  in  Behandlung. 

Befund:  Grosser,  kräftiger  Mann,  schlechtes  Aussehen,  macht 
einen  sehr  beschränkten  Eindruck;  klagt  über  Kopf-  und  Ohren- 
schmerzen links,  ist  aber  im  Uebrigen  kaum  im  Stande,  die  ein- 
fachsten Fragen  zu  beantworten.  Eine  irgendwie  zuverlässige  Hör- 
prüfung ist  darum  unausführbar. 

Im  Gehörgang  reichlich  Eiter.  Die  hintere  Gehörgangswand 
so  stark  vorgebuchtet,  dass  ein  genaues  Trommelfellbild  nicht  zu 
gewinnen  ist.    Perforation  scheint  vom  unten  zu  sein. 

Druckempündlichkelt  des  Warzenfortsatzes.  Da  sich  im 
psychischen  Verhalten  des  Pat.  bis  jetzt  gar  nichts  geändert  hat, 
auf  dem  Proc.  mastoid.  eine  diffuse  Schwellung  sich  eingestellt  hat 
die  weit  nach  hinten  reicht,  bis  unter  die  Haargrenze,  so  wird  die 
Operation  beschlossen. 

Operation  am  12.  XII.  1900:  Nach  Zurückschieben  des  Periosts 
zeigt  sich  eine  kleine,  in's  Antrum  führende  Fistel.  Beim  ersten 
Meisselschlag  kommt  man  in  eine  grosse  mit  sehr  viel  Eiter  er- 
füllte Höhle.  Der  Knochen  ist  hart  wie  Glas.  Sowohl  aus  dem 
Hautschnitt,  wie  aus  der  Höhle  im  Knochen  dringt  ununterbrochen 


—  so- 
so viel  Blut,  dass  es  sehr  mühsam  uur  gelingrt,  das  Operationsfeld 
übersichtlich  zu  halten.  Bei  weiterem  Freilegen  der  Knochenböhle 
zeigt  sieh,  dass  sich  die  Eiterung  besonders  nach  hinten  und  oben 
unter  der  Corticaiis  ausgebreitet  hat.  Es  wird  nun  ein  zu  dem 
ersten  senkrechter  Schnitt  weit  nach  hinten  geführt  und  der 
Knochen  in  weiter  Ausdehnung  freigelegt.  Hier  findet  sich  ein 
grosser  pcrisinuöser  Abscess.  l>er  Sinus  transversus  wird  rom 
Knie  ab  3  cm  nach  hinten  und  in  seiner  ganzen  Breite  freigelegt. 
Die  Sinuswand  sieht  gesund  aus,  pulsirt  aber  nicht  Die  Blutung 
aus  dem  Knochen  ist  dabei  eine  ganz  enorme. 

Der  weitere  Verlauf  der  Wunde  war  gut  Schon  am  Tage 
nach  der  Operation  sieht  Pat  viel  frischer  aus.  Die  höchste  Tem- 
peratur war  am  Tage  nach  der  Operation  37,9.  Nach  etwa  8  Tagen 
Ist  Pat.  lu  Bezug  auf  Stimmung  und  Intelligenz  ein  yöUig  anderer 
Mensch  geworden.  Er  gibt  vor  Allem  auf  jede  Frage  kurze,  klare 
Antworten  und  man  erkennt,  dass  der  schwachsinnige  Eindruck, 
den  er  Anfangs  machte,  nur  die  Folge  der  ausgebreiteten  Eiterung 
im  Felsenl>ein  war. 

Ende  Dezember  ist  die  Mittelohreiterung  geheilt  Das 
Trommelfell  hellt  sich  auf.    Fl.  6  m. 

Am  1.  April  1901  wird  Pat  völlig  gebeilt  entlassen. 

Perisinuöser  Abscess. 

Baumeister  Seh.,  35  Jahre. 

Nachdem  Pat.  seit  3  Wochen  heftige  Ohrenschmerzen  im 
rechten  Ohre  geliabt  (er  stand  in  Behandlung  eines  auswärtigen 
Kollegen),  wurde  von  uns  am  3.  April  in  seiner  Wohnung  eine 
ausgiebige  Paracentese  des  stark  vorgewölbten  Trommelfeiis  ge- 
macht. K»  trat  lebhafte  £}iterung  ein  und  8  Tage  lang  ging  es 
Pat  recht  gut  Damach  wieder  ausserordentlich  heftige 
Sehmerzen,  die  den  Pat  Tag  und  Nacht  nicht  zur  Ruhe  kommen 
Hessen.  Als  ich  ihn  am  25.  April  wieder  sah,  war  die  hintere 
Gehörgangs  wand  stark  vorgewölbt  so  dass  ein  Ueberblick  über 
das  Trommelfell  nicht  mehr  möglich  war.  Hinter  dem  Ohr  starke 
Schwellung  bis  weit  über  die  hintere  Grenze  des  Waxzenfortsatses 
hinaus,  sich  unter  den  behaarten  Kopf  fortsetzend.  Keine  Stau- 
ungspapille. 

Operation:  T-förmiger  Schnitt.  Weich theile  stark  inflltrirt 
Nach  einigen  Meisselschlägen  quillt  viel  Eiter  unter  hohem  Druck 
heraus.  Es  findet  sich  eine  sehr  grosse  Uölile,  die  den  ganzen 
Warzenfortsatz  einnimmt  nach  hinten  reichen  die  Granulati<Hien 
bis  an  den  Sinus  sigmoideus.  Bei  der  weiteren  Entfernung  des 
kranken  Knochens  wird  der  ganze  Sinus  vom  oberen  Knie  bis  zur 
unteren  Umbiegungsstelle  nach  dem  Bulbus  hin  freigelegt  Oben  siebt 
die  Sinus  wand  blau  aus,  weiter  unten  graugeib.  Der  Sinus  pulsirt 
nicht,  ist  aber  mit  dem  Finger  eindrückbar,  ohne  einen  Widerstand 
zu  zeigen.  Die  Nacht  nach  der  Operation  noch  heftige  Kopf- 
schmerzen; ebenso,  wenn  auch  geringer,  in  den  nächsten  Tagen. 
Erst  nach  dem  ersten  Verbandwechsel,  5  Tage  nach  der  Operation. 
verschwanden  die  Schmerzen  ganz.  Schnelle  Besserung  des  All- 
gemeinl>efinden8.  Der  Heilungsverlauf  vollkommen  normal  Ge- 
heilt entlassen  nach  4  Monaten.  Trommelf^l  aufgehellt  HÖi^ 
Prüfung  mit  Sprache  und  conti nuirlicher  Tonreihe  ergibt  voll- 
kommen normalen  Befund. 
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S.    PerlBinuöscr   Abscess. 

Bruno  G.,  48  Jahre  alt,  Kaufmann. 

Seit  Ende  Mai  Schmerzen  im  linken  Ohr,  welche  die  ganzo 
linke  Kopfhälfte  einnehmen.  Als  er  sich  am  31.  Mai  in  der 
Sprechstunde  vorstellte,  fand  sich  Trommelfell  stark  vorgewö|bt. 
eitrig  durchscheinend.  Es  wurde  sofort  die  Paraceutese  gemacht. 
Einige  Tage  lang  lebhafte  Eiterung  und  Besserung  der  Schmei*zen. 
Am  7.  VI.  hatte  sich  die  Wunde  geschlossen.  Es  wird  abermals 
ein  Schnitt  gemacht,  dessen  Rand  sich  in  den  nächsten  Wochen 
immer  wieder  zitzenförralg  vorbuchtet.  Die  Zitze  wird  in  den 
folgenden  Wochen  wiederholt  mit  der  Schlinge  abgetragen.  Die 
Eiterung  dauert  fort.  Subjektiv  wenig  Klagen.  Nur  beim  Bücken, 
lieben,  Niessen  oder  Husten  hat  er  ziemlich  heftige  Schmerzen 
and  das  Gefühl  „als  ob  etwas  heraus  wolle'*  an  einer  ganz  um- 
»«•hriebc^nen  Stelle,  die  3  Querflnger  breit  hinter  der  Ohrmuschel 
und  in  der  Höhe  ihres  oberen  Ansatzes  liegt.  Die  Stelle  hat  nach 
seiner  Angabe  die  Gnisse  einer  Muskatnuss. 

Der  Verlauf  war  vollkommen  fieberfrei,  darum  wurde  eine 
Spontanheilung  der  Mittelohreiterung  immer  noch  für  möglieh  an- 
gesehen. 

In  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  Juli  hatte  sich  plötzlich  eine 
Schwellung  hinter  der  Ohrmuschel  eingestellt  Sie  reichte  fast 
handbreit  nach  hinten  und  hatte  die  Gestalt  eines  Kugelsegmentes. 

Operation  am  28.  VII.  Schnitt  1  cm  hinter  der  Ohrmuschel, 
von  der  Basis  bis  zur  Spitze  des  Warzenfortsatzes,  darauf  einer 
senkrecht  5  cm  nach  hinten.  Unter  dem  Perlost  reichlich  Biter. 
Ganz  am  Ende  des  Horizontalschnittes,  5  cm  vom  hinteren 
knöchernen  Gehörgang  nach  hinten,  eine  kleine  Knochenfistel. 
Nachdem  auf  den  Rand  der  Fistel  eingemeisselt  ist,  gelangt  man 
in  eine  haibwallnussgrosse  Höhle,  bei  deren  Auskratzen  mit  einem 
Male  eine  sehr  heftige  Blutung  auftritt.  Die  Blutung  steht  unter 
Tamponade.  Nunmehr  wird  auf  das  Antrum  eingemeisselt,  das- 
sellie  von  Eiter  und  Granulationen  gesäubert,  endlich  der  Knochen 
zwischen  Antrum  und  der  hinteren  Höhle  abgetragen.  Er  ent- 
hält sehr  viel  eiterhaltige  Zellen.  Die  Blutung  ist  zum  Stehen 
gekommen,  man  kann  jetzt  die  hintere  Höhle  gut  tibersehen  und 
findet  als  Boden  derselben  genau  das  Knie  des  Sinus  transversus, 
welches  graugelb  verfärbt  erscheint.  Horizontaler  und  absteigen- 
der Schenkel  werden  so  weit  freigelegt,  bis  die  Sinuswand  gesund 
erscheint. 

Bei  dem  ersten  Verband  sieht  die  Wunde  gut  aus. 

Im  Sinus  deutliche  Pulsation  nach  wenig  Tagen.  Der  Fail 
zeigt  bis  jetzt  normalen  Heil ungs verlauf,  ist  aber  noch  nicht  völlig 
geschlossen.     Ohreiterung  war  nach  wenig  Tagen  verschwunden. 

Zusammenfassung. 

Seit  1894  kam  also  der  extradurale  Abscess  8  mal  zur  Be- 
obachtung. Sieben  Fälle  kamen  auf  das  männliche  Geschlecht, 
einer  auf  das  weibliche.  Dem  Alter  nach  entfallen  zwei  in's 
zweite  Dezennium,  einer  in's  dritte,  zwei  in's  vierte,  drei  in's 
fünfte  Dezennium  des  Lebens.  Fünfmal  gehen  die  Abscess- 
bildungen  vom  linken  Ohre,  dreimal  vom  rechten  aus.  Einer  ist 
als  epitympanaler  zu  bezeidmen  (Fall  I),  zwei  als  rein  epidural, 
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einer  davon  (Fall  Y),  der  grösste,  auf  der  Dura  des  Schläfen- 
lappens,  der  zweite  (Fall  IV)  auf  der  Dura  des  Kleinhirns.  Fünf 
sind  perisinuös :  bei  Fall  III  ist  die  Lage  zum  Sinus  nicht  genau 
zu  bestimmen,  da  er  von  der  Knochen&stel  aus  ohne  weitere  Frei- 
legung geheilt  ist  —  hat  wahrscheinlich  im  Sinus  sigmoideos 
gesessen  ').  Von  den  weiteren  vier  waren  noch  zwei  (Fall  11  und 
Fall  VII)  im  Sinus  sigmoideus  gelegen.  Einer  direkt  am  Knie 
(Fall  VIH),  einer  (Fall  VI)  vom  3  cm  weit  nach  hinten  am 
Sinus  transversjis. 

Die  Abscesse  schlössen  sich  zweimal  an  chronische  Mittel- 
ohreiterung an.  Sie  bestand  in  Fall  II  seit  2  Jahren,  in  Fall  III 
seit  5  Jahren.  Im  ersten  Falle  trat  eine  akute  Verschlimmerung 
6  Wochen  vor  der  Operation  auf,  im  letzteren  4  Wochen  vor 
der  Operation.  Von  den  6  akuten  Fällen  li^;en  vom  Auftreten 
der  Eiterung  bis  zur  Operation  als  kürzeste  Frist  4  Wochen 
(Fall  VI)  —  Beginn  der  Mandelentzündung  — ,  als  längste 
4  Monate  (Fall  V).  Als  Befund  im  Ohre  ist  verzeichnet  bei  den 
chronischen  Fällen:  Starke  Vorbuchtung  der  hinteren  Gl^ör- 
gangswand  (Fall  III),  grosser  den  Qehörgang  ausfüllender  Polyp 
und  nach  dessen  Entfernung  grosse  Perforation  hinten  unten 
(Fall  n),  Trommelfell  nicht  perforirt  mit  nur  geringen  Ver- 
änderungen zweimal  (Fall  IV  und  V),  zitzenförmige  Vor- 
buchtung mit  immer  wieder  auftretender  Polypbildung  einmal 
(Fall  VTH).  Trommelfell  widersteht  der  akuten  Entzündung 
3  Wochen,  bis  dann  Paracentese  gemacht  wird  (Fall  VH).  Gre- 
hörgang  schlitzförmig,  so  dass  Trommelfell  nicht  sichtbar,  ein- 
mal (Fall  I).  Starke  Schwellung  der  Hinterwand,  so  dass  das 
Trommelfell  nicht  zu  übersehen  (Fall  VI  und  Fall  VII  vor  der 
Operation). 

Befund  in  der  Umgebung  des  Ohres  zur  Zeit  der 

Operation. 

Keine  Schwellung,  aber  später  Druckempflndlichkeit  hinter 
der  Wimde,  1  mal  (Fall  IV  über  dem  Kleinhirn). 

Keine  Schwellung  zu  Anfang,  aber  später  Schwellung  und 
Druckempfindlichkeit,  Imal  (Fall  III)  perisinuöser  Abscess. 

Schwellung  stajk  über  der  Ohrmuschel  und  nach  vom 
reichend,  Schwellung  des  Gesichts  und  Druckempfindlichkeit, 
1  mal  (FaU  I  über  dem  Mittelohr). 

Schwellung,  diffus,  weit  nach  hinten  unter  die  Haargrenze 
reichend,  mehr  oder  weniger  stark,  6  mal  (Fall  II,  V,  VI,  VII, 
VIII). 


^)  Es  muss  auch  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  der 
Abscess  auf  der  Kleinhimdura  gesessen  hat  und  durch*8  Foramen 
raast.  durchgebrochen  ist.  Körner:  Die  otitischen  Bilcrau- 
kungen,  2.  Auflage,  S.  33. 
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Befund  nach  D  urch  trennung  und  Zurückschie- 

bungdes  Perlost lä. 

Subperiostaler  Abscess  und  Fistel  zugleich  3  mal 

Fall  II  in's  Antrum. 

Fall  V  in  der  Incisura  parle talis. 

Fall  VIII  In  den  perniciösen  Abscess. 

Fistel  ohne  Abscess  2  mal  (Fall  II  und  VI). 

Abscess  ohne  Fistel  1  mal  (Fall  I). 

Keines  von  beiden  2  mal  (Fall  IV  und  VII). 

Zusammenhang  zwischen  ursächlicher  Erkran- 
kung und  Extraduralabscess. 

Erkrankung  vom  Herd  im  Warzenfortsatz  bis  direkt  zur  Dura 
in  5  FHUen  (Fall  II,  VI,  VII,  VIII). 

Vom  Herd  im  Warzenfortsatz  Fistel  in  2  Fällen. 

Durch  die  Diplöe  der  oberen  Gehörgangs  wand  (Fall  I). 

Durch  die  Diplöe  des  Hinterhauptbeines  (Fall  IV). 

Wahrscheinlich  fortgeleitet  vom  Mittelohr  durch*s  Dach  der 
Paukenhöhle  1  Fall  (V). 

Entstehung  unerklärt  1  Fall  (III). 

Von  sonstigen  Krankheitserscheinungen,  die  nicht  unmittel- 
bar in  und  am  Ohre  zum  Ausdruck  kommen,  sind  noch  folgende 
zu  erwähnen:  Abducenslähmung  und  Stauungspapille  in  einem 
Falle»  der  dadurch  eine  von  den  übrigen  ganz  gesonderte  Stellung 
einnimmt.  Er  ähnelt  am  meisten  dem  von  Habermann  auf 
der  Würzburger  Versammlung  der  Deutschen  Ohrenärzte  be- 
schriebenen Fall.  Ich  möchte  bei  dem  meinigen  heute  nur  an 
eine  Komplikation  mit  einer  nicht  septischen  Sinus thrombose 
oder  mit  einer  serösen  Meningitis  glauben,  als  die  Nerven- 
erkrankung auf  Steigung  des  Ilirndrucks  von  Seiten  des  peri- 
sinuösen  Abscesses  schieben,  wie  ich  es  dort  in  der  Discu?sion 
gethan  habe.  Von  den  allgemeinen  Symptomen  möchte  ich  vor 
Allem  das  Augenmerk  auf  den  äusseren  Eindruck  und  die  Stim- 
mung der  Kranken  lenken.  Bei  sämmtlichen  acht  Fällen  habe 
ich  mir  notirt:  schlechtes  Aussehen,  bis  zu  starkem  Verfall, 
Stimmung  sehr  niedergeschlagen.  Die  eine  Patientin  hielt  ihren 
Zustand  geradezu  für  hoffnungslos.  Bei  einem  anderen  Falle 
zeigt  sich  ausgesprochene  Demenz,  die  sich  nach  der  Operation 
völlig  verliert.  Ob  an  dieser  Stimmungsanomalie  lediglich  die 
heftigen  Kopfschmerzen  schuld  sind  (bei  einem  Falle  besonders 
Nachts  verbunden  mit  Schlaflosigkeit  [VII],  bei  einem  anderen 
nur  beim  Bücken  an  ganz  umschriebener  Stelle)  oder  ob  es  sich 
etwa  um  toxische  Einwirkungen  auf  bestimmte  Centren  des  Ge- 
hirns handelt,  vermag  ich  nicht  zu  unterscheiden.  Es  kann  in 
meinen  Fällen  kaum  Zufall  sein,  dass  schlechtes  Befinden  und 
Depression  so  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  stehen. 
Andere  Autoren  sprechen  sich  geradezu  im  entgegengesetzten 
Sinne  aus.     So  citirt  Körner  0*  c«)  einen  Fall,  von  L  a  n  e, 
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der  von  einem  achtjährigen  Mädchen  mit  Extraduralabscess  be- 
richtet, dass  sie  am  Tage  vor  der  Operation  noch  eine  Schul- 
prüfung  mitgemacht  habe.  Wie  sie  sich  im  Examen  verhalten 
hat,  erfährt  man  leider  nicht.  Einer  meiner  Fälle,  mit  der  aus- 
gedehntesten Eiterimg  auf  der  Dura  (Fall  V)  hat  bis  zum  Tage 
vor  seiner  Operation  noch  schwere  Arbeit  verrichtet  —  aber  mit 
Aufbietung  aller  Kraft  — .  Manche  Kranke  leisten  eben  an 
Selbstbeherrschung  Unglaubliches.  Ich  habe  es  auch  erlebt,  dass 
ein  Dachdecker,  der  an  schwerster  Lungen-  und  Kehlkopf -Tuber- 
kulose litt,  bis  zum  Tage  vor  seinem  Tode  in  strengster  Winter- 
kälte auf  dem  Dache  gearbeitet  hat. 

Schwindel  ist  in  zwei  Fällen  verzeichnet  (Fall  I  und  111). 
Fieber  von  allen  Fällen  nur  in  einem  festgestellt,  ebenso  Schüttel- 
frost.   Der  Puls  bot  keine  Besonderheiten. 

Zum  Schluss  möchte  ich  nochmals  hervorheben,  dass  sich  aus 
meinen  Fällen  mit  Sicherheit  ergibt,  welch'  wichtige  KoUe  bei 
der  Entstehung  der  Extraduralabscesse  der  behinderte  Eiter- 
abfiuss  durch  das  Trommelfell  spielt.  In  einem  Falle  (Fall  Vlll), 
den  ich  seit  Beginn  der  Mittelohrentzündung  selbst  behandelt 
habe,  bildet  sich  inmier  wieder  auf  der  Faracentesenöffnung  die 
zitzenf  örmige  Vorbuchtung,  auf  deren  Bedeutung  B  e  z  o  1  d 
wiederholt  aufmerksam  gemacht  hat.  In  einem  weiteren  Falle 
(Fall  VTI)  hatte  die  schjvere  akute  Entzündung  bereits  3  Wochen 
bestanden,  ehe  die  Paraoentese  vorgenommen  wurde.  In  zwei 
Fällen  endlich  ist  es  überhaupt  zu  keiner  Perforation  des 
Trommelfelles  gekommen.  Die  Mittelohrentzündung  war  während 
des  monatelangen  Bestehens  der  Erkrankung  nahzu  spontan  aus- 
geheilt. Wenn  es  erlaubt  ist,  bei  solchen  kleinen  Zahlen  Procente 
auszurechnen,  so  würde  in  50  Proc.  meiner  Fälle  die  Betention 
des  Eiters  in  der  Paukenhöhle  für  die  Aetiologie  der  Pachy- 
meningitis  externa  in  Betracht  kommen.  Dieses  Ergebniss 
stimmt  auffällig  mit  einer  Beobachtung  Schwartze's  überein, 
der  schon  vor  vielen  Jahren  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  I,  195  ff.) 
ein  nicht  perforirtes,  sehr  resistentes  Trommelfell  für  die 
häufigste  Ursache  der  Leptomeningitis  angesprochen  hat. 

n.  Sinusthrombose. 

1.  Dr.  V.  B.,  32  Jahre  alt.  Pat  früher  immer  gesund,  erkrankte 
Anfang  Juli  1896  mit  Mandelentzündung  und  im  Anschluss  daran 
an  rechtsseitiger  alcuter  Mittelohrentzündung  mit  Spontanper- 
foration des  Trommelfells.  Da  der  Biter  keinen  rechten  Abfluss 
hat,  wird  von  andei'er  Seite  die  Perforationsöffnung  wiederholt 
erweitert.  Es  entwickelt  sich  in  der  Folge  ein  peritonsillilrer 
Abscess  rechts,  kurz  darauf  Schmerzhaftlgkelt  Im  rechten  Warzen- 
fortsatz. Die  Temperatur  steigt  allmählich  auf  40.  Wiederholt 
Schüttelfrost,  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  zuletzt  auch  Er- 
brechen. 
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Aufnahme  am  18.  VII.  1886.  Fat.  macht  einen  schweren 
Krankheitseindruck,  Ist  tlieilnahmalos,  antwortet  auf  Fragen  nur 
sehr  langsam. 

Im  rechten  Gehörgang  viel  Eiter,  h.  o.  kleine  Perforation, 
Proc.  mastoid.  druckempfindlich,  zeigt  deutliche  Schwellung,  aber 
keine  Fluktuation. 

Operation  19.  VII.  Nach  Zurückschieben  des  Periosts  zeigt 
der  Knochen  zahlreiche  Blutpunkte.  Bei  den  ersten  Meissel- 
schlUgen  strömt  reichlich  Eiter  unter  starkem  Druck  aus  der  Höhle 
hervor.  Das  Antrura  ist  mit  Eiter  und  schmierigen  Granulationen 
erfüllt.  Bei  weiterem  Vordringen  findet  mau  immer  neue  eiter- 
haltige  Zellen,  so  dass  schliesslich  vom  ganzen  Warzenfortsatz  nur 
noch  ganz  wenig  stehen  bleibt.  Nach  hinten  Insbesondere  bleibt 
nur  die  ganz  dünne  knöcherne  Sinuswand.     Tamponade. 

Am  Abend  nach  der  Operation  Temperatur  40,2.  Fat  klagt 
über  Schmerzen  im  rechten  Fussgelenk. 

Am  nächsten  Tag  fühlt  sich  Pat  etwas  wohler,  wenigstens 
der  Kopfschmerz  ist  etwas  geringer  geworden.  Das  rechte  Fuss- 
gelenk sehr  schmerzhaft  Bein  wird  in  eine  V  o  1  k  m  a  n  n'sche 
Schiene  gelegt. 

Am  22.  VII.  wird  wegen  starker  Schmerzen  von  Dr.  Hesse 
das  Fussgelenk  punktirt,  serös  eitrige  Flüssigkeit  gefunden.  In- 
cision  an  der  Innenseite. 

Am  23.  VII.  Schmerzen  im  Fuss  geringer.  Seit  heute  Morgen 
sehmerzt  das  rechte  Kniegelenk.  Die  Ohreiterung  hat  aufgehört. 
Die  Operations  wunde  ist  fast  trocken.  Es  fehlt  jede  Spur  von 
Gi'anulationsbildung.  Wiederholt  vorgenommene  Untersuchungen 
des  Augenhintergrundes  ergeben  stets  ein  negatives  Resultat 
(Stabsarzt  Dr.  Graefe.) 

24.  VII.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  gebessert.  Appetit 
wird  reger.  Schwellung  an  der  1.  Phalanx  des  linken  Mittelfingers. 
Herz.  Lungen  Immer  normaler  Befund.     Urin  eiweissfrei. 

27.  VII.  Hinter  der  Wundhöhle,  Gegend  des  Sinus,  Druck- 
schmerz. Es  wird  die  Sinusoperation  in  Erwägung  gezogen.  Kon- 
sultation mit  einem  älteren  Chirurgen.  Derselbe  spricht  sich  da- 
gegen aus. 

28.  VII.  Temperatur  ist  plötzlich  von  Morgens  36,6  auf  40,4 
angestiegen.  Der  Temperatursteigerung  ging  Frösteln,  aber  keiu 
Schüttelfrost  voraus.  Pat.  fühlt  sich  matter  und  hat  mehr  Kopf- 
schmerzen. An  der  Wunde  keine  Veränderung;  sie  ist  fast  trocken, 
zeigt  nur  Spuren  von  Granulationen.  Gelenke  bedeutend .  ge- 
l)essert.     Neue  nicht  ergriflfen.     Lungen,  Herz,  Nieren  normal. 

29.  VII.  Temperatur  wieder  subnormal.  Die  Operationshöhle 
im  Warzenfortsatz  ist  voll  von  Eiter,  der  aus  einer  ganz  kleinen 
Fistel  vom  unten  dringt. 

30.  VII.  Immer  noch  lebhafte  Eiterabsonderung  nach  der 
Höhle.  Pat.  ist  mit  einem  Schlage  von  allen  Beschwerden  befreit. 
Appetit  rege,  frischer  Gesichtsausdruck. 

3.  VIII.     Die  Eiterung  aus  dem  Sinus  hat  nachgelassen. 

8.  VIII.     Operationshöhle  granulirt  gut. 

Anfang  September  ist  die  Höhle  zugeheUt  Hörvermögen  voll- 
kommen normal.  Im  operirten  Fussgelenlt  noch  geringe  Steifig- 
keit, die  sich  im  Laufe  weniger  Wochen  noch  vollends  verloren  hat, 

2.  Alice  K..  7  Jahre  alt  2.  V.  1900  in  Behandlung.  Seit 
10  Tagen  Schmerzen  und  Schwerhörigkeit  im  rechten  Ohr  im  An- 

3* 
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schluss  an  einen  heftigen  Schnupfen.  Paracentese  bringt  nur 
weplg  Elter  zum  Vorschein,  auch  auf  wiederholt  vor^nommene 
Paracentese  in  den  nächsten  Tagen  kommt  die  Sekretion  nicht  recht 
in  Gang.  Seit  vor  4  Tagen  Jeden  Abend  starken  Schüttelfrost  und 
Temperaturen  von  41.  Die  Schüttelfröste  waren  von  den  Bltem 
verheimlicht  worden,  sobald  ich  davon  Kenntniss  erhielt,  wurde 
das  Kind  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Operation  am  2.  V.  1900.  Unterbindung  der  Jugularis  in  der 
Höhe  des  Zungenbeins.  Die  Jugularis  macht  einen  vollkommen 
gesunden  Eindruck.     Naht 

Hautschnitt  hinter  dem  Ohr  an  typischer  Stelle.  Knochen 
beim  Mcisseln  stark  blutend.  Die  oberste  Schicht  zeigt  eiter-  und 
granulationeuhaltige  Zellen.  In  y^  cm  Tiefe  wird  der  ganze  nach 
vorn  gelagerte  Sinus  slgmoldeus  freigelegt.  Die  Wand  desselben 
ist  gelbeitrig  verfärbt.  Punktion  vollkommen  negativ.  Er  fühlt 
sich  für  den  Finger  elastisch  an,  Ist  nicht  zusammendrückbar.  Das 
iVutrum  Ist  wegen  des  stark  vorgelagerten  Sinus  nicht  ordentlich 
zu  erreichen.  Es  wird  desswegen  die  Radikaloperation  ausgeführt. 
Beim  Abhelxm  des  häutigen  Gehörgangs  zeigt  sich,  dass  die 
knöchenie  Oehörgangswand  in  sehr  stumpfem  Winkel  zum  Pla- 
num mastoideum  steht.  Erst  nach  Entfernung  der  hinteren 
knöchernen  Gehörgangswand  gelingt  die  Freilegung  des  Attlcns, 
das  Autrum  gründlich  zu  reinigen,  sowie  den  Sinus  bis  zum  Knie 
freizulegen,  wo  er  normale  Farbe  zeigt.  Der  Lappen  aus  dem  Ge- 
hörgang wird  nach  vorn  und  oben  geschlagen. 

4.  V.  Keine  Schüttelfröste  mehr.  Massige  Schmerzen  in  der 
Wunde.  %  Vol.  Elwelss.  Immer  noch  hohe  Temperaturen. 
Schmerzen  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels. 

5.  V.  Ei  weiss  verschwunden,  an  Handtellern  und  Fusssohlen 
ein  maculöses  Exanthem. 

6.  V.     Nähte  von  der  Jugularisunterbindung  entfernt 

8.  V.     Nochmals  über  Schmerzen  im  Hinterkopf  geklagt 

Schmerzen  am  Oberschenkel  unverändert.  Der  Sinus  ist  in  der 
Wunde  zusammengesunken. 

10.  V.  Noch  unregelmässige  Temperatursteigerungen.  Puls 
noch  hoch.  Appetit  sehr  gut.  Aussehen  besser.  Handteller  und 
Fusssohlen  schälen  sich.  Schmerzen  im  Oberschenkel  ver- 
schwunden. 

14.  V.  Heute  stärkere  Sekretion.  Eiter  in  der  Gegend  des 
Sinus.  Beim  Schreien  bläht  sich  der  Sinus  auf  und  fällt  beim 
Nachlassen  des  Schreiens  wieder  zusammen. 

16.  V.  Pat.  befindet  sich  im  Ganzen  sehr  wohl,  ist  aber  beim 
Verbinden  sehr  unruhig  und  brüllt  so  laut,  dass  sie  heiser  ge- 
worden ist.  5  Personen  sind  nicht  im  Stande,  sie  einigermaassen 
ruhig  zu  halten. 

20.  V.  Kein  Fielier  mehr.  Puls  bis  120  und  130.  Der  hohe 
Puls  ist,  wie  sich  allmählich  herausstellt,  habituell  Die  Gegend 
des  freigelegten  Sinus  Ist  vollkommen  übergranulirt 

Die  Weiterbehandlung  der  Pat,  die  nun  von  ihrer  Pyämie 
vollkommen  genesen  Ist,  gestaltet  sich  zur  schwierigsten,  die  ich 
Jemals  durchzuführen  hatte.  Nur  dadurch,  dass  ca.  5  Personen  das 
7  Jährige  Kind  hielten  ,war  es  möglich,  den  alten  Verband  aus  der 
Wunde  herauszureissen.  An  eine  sorgfältige  Tamponade  war  nicht 
zu  denken.  Es  musste  eine  Menge  Verbandstoff  wieder  In  die 
Wundhöhle  hlnelngepresst  werden,  nur  dass  sie  nicht  offen  blieb. 
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Unter  dieseui  unveränderten  Verhalten  der  Pat.,  das  weder  durch 
Güte  noch  durch  Strenge  irgendwie  zu  beeinflussen  war,  dauerte 
die  Nachbehandlung  endlos  lange.  Gegen  Weihnachten  war  Alles 
überhäutet    Es  hat  sich  niemals  wieder  eine  Spur  Selcret  gezeigt 

Von  einem  dritten  Fall  septischer  Sinusthrombose,  der 
ebenfalls  durch  Unterbindung  der  Jugnlaris  geheilt  ist,  kann 
ich  Ihnen  nur  einige  kurze  Bemerkungen  machen,  da  leider 
die  Krankengeschichte  auf  unerklärliche  Weise  verloren  ge- 
gangen  ist 

3.  Riehard  K.,  Tischler,  1860  geboren.  1883  akute  Mittelohr- 
entzündung rechts,  die  angeblich  bald  hellte. 

1888  entfernte  sich  Pat.  selbst  mit  einem  Draht  einen  grossen 
Ohrschmalzpfropfen,  der  mit  Blut  und  Eiter  bedeclct  war,  von  da 
ab  lief  das  Ohr.  1889  in  Behandlung  von  Dr.  W  i  e  b  e,  der  den  Zu- 
stand sehr  ernst  fand,  wiederholt  Polypen  entfernte  und  von  einer 
grösseren  Operation  sprach.  Pat.  blieb  darum  aus  der  Behandlung 
weg  und  vertraute  sich  in  den  nächsten  Jahren  einigen  naturheil- 
kundigen Aerzten  an.  Oktober  18d9  kam  Patient  in  meine  Be- 
handlung. Grosses,  altes,  veijauchtes  Cholesteatom.  Wegen  hef- 
tiger Kopfschmerzen,  Schwindel  wurde  am  17.  Januar  18d9  die 
Radikaloperation  gemacht  Der  Verlauf  war  zunächst  ganz 
günstig,  die  Wunde  überhäuteie  sich  gut,  am  18.  Februar  wurde 
er  nach  Hause  entlassen.  Unterwegs  hatte  er  sich  erkältet,  er- 
schien darum  nicht  zum  Verbinden.  Als  nach  8  Tagen  die  Frau 
von  Erbrechen,  Fieber  und  Schüttelfrösten  erzählte,  war  kein 
Zweifel,  dass  sich  eine  septische  Sinusthrombose  entwickelt  habe. 
Keine  Stauungspapille.     (Dr.  R  a  k  o  w  1  c  z.) 

Am  16.  März  wurde  die  Jugularis  unterbunden  und  der  throm- 
boslrte  Sinus  in  ganzer  Ausdehnung  freigelegt.  Rasche  Besserung 
und  FieberabfalL  Nochmals  Fieber  nach  3  Wochen.  An  der 
Unterbindungsstelle  entwickelte  sich  ein  hühnereigrosser  Abscess, 
der  spontan  aufging  am  16.  April  und  sich  vrleder  schloss,  nachdem 
sieh  ein  Seidenfaden  abgestossen  hatte.  Damach  volle  Entfiebe- 
rung und  rasche  Heilung. 

4.  Walter  E.,  11  Jahre  alt  Schüler.    In  Behandlung  am  31.  XII. 
Anfang  November  vorigen  Jahres  fängt  nach  massiger  Störung 

des  Allgemeinbefindens  das  rechte  Ohr  an  zu  laufen;  wenige  Tage 
später  läuft  ebenfalls  das  linke.  Das  rechte  Ohr  heilte  nach 
14  Tagen  ab,  das  linke  läuft  bis  jetzt  weiter.  Pat.  hat  lange  Zeit 
an  heftigen  Kno<?hen schmerzen  hinter  dem  rechten  Ohr  gelitten, 
auch  gelegentlich  Erbrechen  gehabt.  Da  er  ein  sehr  verschlossenes, 
in  sich  gekehrtes  Wesen  zeigte,  hat  er  dem  ihn  behandelten  Arzt 
keine  ordentliclien  Angaben  über  sein  Befinden  gemacht  Die 
eigenthümliclie  Depression  wurde  von  seiner  Umgebung  als  Heim- 
weh gedeutet,  da  er  erst  vor  Kurzem  von  Moskau  hierher  ge- 
kommen war.  Im  Dezember  Anschwellung  über  dem  linken 
Warzenfortsatz.    Bisher  nie  Fieber. 

Befund  am  31.  XII.  Das  linke  Trommelfell  grauroth,  sehr 
stark  vorgebuchtet  Im  h.  o.  Q.  kleine  Perforation,  aus  der 
Eiter  vordringt.  Der  Warzenfortsatz  der  linken  Seite  erscheint 
stark  verdickt,  besonders  nach  der  Spitze  zu  um  das  Doppelte 
verbreitert 

Operation  am  4.  Januar  a.  c.  Schnitt  an  typischer  Stelle. 
Cor^icalis  grauroth.  ^lit  zahlreichen  Blutpunkten.    Naeh  Eröffnung 
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derselben  wenig  Elter,  aber  reichlich  Granulationen  in  den  Warzen- 
zellen. Beim  Abtragen  der  Corticalis  nach  hinten  gelangt  man 
in  eine  haselnussgrosse,  eiterhaltige  Höhle,  die  zur  Hälfte  im 
Wai-zenfortsatz,  zur  anderen  Hälfte  in  der  Muskulatur  des  hinteren 
Ansatzes  des  Sternoklcido  gelegen  ist  Beim  Meissein  in  die  Tiefe 
wird  der  Eitergehalt  stärker  und  beim  allmählichen  Abtrag^i 
sämmtlicher  \^'arzeuzellen  gelangt  man  auf  die  eitrig  verfärbte 
Sinuswand.  Der  Sinus  ist  derartig  Torgelagert,  dass  seine  vordere 
Wand  unmittelbar  an  die  hintere  knöcherne  Gehörgangswand  an- 
gelagert erscheint.  Ehe  weiter  im  Sinus  operirt  werden  kann, 
wird  ein  zu  dem  ersten  senkrechter  Schnitt  nach  hinten  geführt. 

Der  Sinus  wird  bis  zu  seinem  oberen  Knie  und  bis  zur  unteren 
Umbiegungsstelle  freigemeisselt.  Er  fühlt  sich  prall  an,  wie  mit 
einem  soliden  Thrombus  erfüllt.  Es  fehlt  jede  Pulsation.  Da  der 
bisherige  Verlauf  vollkommen  fieberfrei  war,  wird  von  einer  Punk- 
tion des  Sinus  abgesehen. 

5.  I.  Allgemelnbeflnden  schlecht  Temperatur  38,  wohl  In 
Folge  des  anhaltenden  Erbrechens. 

0.  I.  Befinden  besser.  Erbrechen  hat  aufgehört.  Es  zeigt 
sich  heute  ein  typisches  Röthelnexanthem.  Böthein  waren  kurz  vor 
seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  in  der  Pension  ausgebrochen,  aus 
der  er  kam. 

8.  I.  Temperatur  gefallen.  Die  Wunde  sieht  beim  ersten  Ver- 
bandwechsel gut  aus. 

10.  I.  Normaler  Heil ungs verlauf.  Mittelohreiterung  geheilt 
Fl.  6  m. 

Pat  geht  zur  weiteren  Behandlung  in  die  Hände  des  Haus- 
arztes über.  Stellt  sich  nach  2  Monaten  als  vollkommen  geheilt  vor. 

Zusammenfassung. 

Der  1.  Fall  von  Sinustlirombose  bietet  folgende  Eigenthüm- 
lichkeiten : 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Mandelentzündung,  daran 
schliesst  sich  eine  rechtsseitige  Mittelohrentzündung,  darnach  ent- 
steht ein  peritonsillärer  Abacess  und  an  diesen  wiederum 
schliessen  sich  Hirn-  und  Allgeraeinsymptome  an.  Die  Schüttel- 
fröste, Schwindel,  Erbrechen,  sowie  die  heftigen  Kopfschmerzen 
legten  schon  den  Geflaiiken  an  eine  Sinusthrombose  nahe.  Bereits 
am  Abend  entwickelte  sich  eine  septische  Metastase  im  recditen 
Fussgelenk.  Es  ist  mir  über  jeden  Zweifel,  dass  die  Operation 
selbst  die  T^sbröckelung  septischen  Materials  vom  Thrombus  ver- 
anlasste. Aehnliches  ist  bereits  von  Brieger  beschrieben  worden, 
Fussgelenk  wird  freigelegt,  weitere  Metastasen  im  rechten  Knie, 
sowie  an  dem  linken  Mittelfinger.  Spontandurchbruch  des  ver- 
eiterten Sinus  in  die  vorhandene  Knochen  wunde.  VoUkonmiene 
Heilung  des  Ohres  und  der  erkrankten  Gelenke. 

2.  Fall.  Nachdem  eine  akute  Mittelohrentzündung  10  Tage 
ohne  Behandlung  bestanden  hat,  führt  die  Paracentese  zu  keiner 
rechten  Eiterung.  Plötzlich  hohe  Temperaturen  und  Schüttel- 
fröste.   Diagnose  auf  Sinusthrombose  gestellt.    Jugularis  zuerst 
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unterbunden,  dann  Sinus  freigelegt,  der  mit  solidem  Thrombus 
erfüllt  ist. 

Da  der  Sinus  ausserordentlich  weit  nach  vorn  gelagert  ist 
und  sehr  nahe  dem  Mittelohr,  wird  die  Radikaloperation  an- 
geschlossen. Von  der  Operation  ab  keine  Schüttelfröste  mehr, 
einen  Tag  Ei  weiss  —  möglicherweise  vom  Chloroform.  Schmer- 
zen am  linken  Oberschenkel.  Septisches  Exanthem  an  Hand- 
tellern und  Fusssohlen.  Allmählicher  Abfall  des  Fiebers.  Beim 
Schreien  bläht  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Sinus  auf  und  ooUa- 
birt  in  der  Sohreipause '). 

Langsame  aber  vollkommene  Heilung. 

Der  3.  Fall  ist  dadurch  besonders  auffällig,  dass  sich 
4  Wochen  nach  einer  Radikaloperation,  die  wegen  eines  ver- 
jauchten Cholesteatoms  ausgeführt  worden  war,  eigentlich  mitten 
im  Wohlbefinden  bei  normalem  Heilungsverlauf  der  Wunde  eino, 
Sinusthrombose  einstellt. 

Eine  sichere  Erklärung  ist  nicht  möglich.  Denkbar  wäre  es 
aber,  dass  in  Folge  einer  Erkältung  das  längere  Zeit  in  der  Wunde 
lagernde  Verbandmaterial  von  der  Tube  aus  infizirt  worden  wäre, 
und  dass  wiederum  hierdurch  die  Infektion  auf  den  Sinus  über- 
gegriffen hätte. 

Fall  4.  Aus  der  Anamnese  ist  von  Wichtigkeit,  dass  Fat. 
lange  Zeit  heftige  Knochenschmerzen  hinter  dem  linken  Ohr  ge- 
habt hat,  auch  war  gelegentlich  Erbrechen  aufgetreten.  Das 
einzige  Moment,  was  den  Gedanken  an  eine  intrakranielle  Kom- 
plikation hätte  nahe  legen  können,  war  die  starke  Nieder- 
geschlagenheit —  diese  wurde  indess  von  der  Umgebung  als  Heim- 
weh gedeutet,  wozu  nach  Lage  der  Verhältnisse  volle  Berechtigung 
vorlag. 

Die  Thrombosirung  des  Sinus  ist  jedenfalls  durch  die  starke 
Vorlagerung  zu  erklären.  Dass  Fieber,  Schüttelfröste,  Meta- 
stasen vollkommen  fehlen,  beweist  eben,  dase  manche  Sinus- 
thromben nicht  von  vornherein  stark  septisch  infizirt  sind.  Sie 
bleiben  bewahrt  vor  dem  Zerfall,  wenn  rechtzeitig  der  sie  um- 
gebende Eiter  und  der  kranke  Knochen  entfernt  wird.  Aehn- 
liches  hat  schon  Laue  im  British  medical  Journal  vom  9.  Sep- 
tember 1893  beschrieben.    In  demselben  Sinne  spricht  sich  Z  a  u  - 


■)  Der  einzige  Fall,  welcher  In  der  Literatur  vorhanden  Ist,  der 
deutliche  respiratorische  Schwankungen  am  freigelegten  Sinus 
zeigte,  ist  der  von  Jansen  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  35  u.  36, 
Fall  18).  Aber  gerade  in  diesem  einen  Fall  muss  man  nach  dem 
ganzen  Verlauf  einen  soliden  Thrombus  nach  der  Jugularls  hin 
annehmen.  Er  bildet  also  eine  gewisse  Analogie  zu  dem  oben 
beschriebepeu,  wo  die  Jugularls  unterbunden  ist. 
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f  al  (Prager  med.  Wochenschr.  1893,  No.  45  und  50)  aua.  In 
solchen  Fällen  wäre  es  natürlich  auch  im  höchsten  Grade  wider* 
sinnig,  den  soliden  Thrombus  zu  punktiren.  Es  wäre  dies  die 
beste  Gelegenheit,  frisches  septisches  Material  von  der  Wand  in's 
Innere  des  Thrombus  zu  verimpfen. 

Auf  diesen  letzteren  Punkt  hat  Jansen  auf  dem  letzten 
Kongrcss  in  Breslau  mit  allem  Nachdruck  hingewiesen. 

Diese  4  Fälle  —  und  einige  andere  Fälle  von  Sinusthrom- 
bosen, welche  tJidtlich  verlaufen  sind  —  können  natürlich  für  die 
grossen  Streitfragen,  die  die  Jugularisunterbindung  betreffen, 
nichts  beweisen. 

in.  Himabscess. 

1.  Josepha  W.,  21  Jahre  alt,  Arbeiterin.  Aufnahme  am 
29.  Juli  1809. 

Fat.  ist  angeblich  erst  im  April  dieses  Jahres  an  akuter  rechts- 
seitiprer  Mittelohrentzündung  erkrankt  Sie  hatte  damals  viel 
Schuieraen,  die  aber  besser  wurden,  seitdem  das  Ohr  eiterte.  In 
letzter  Zeit  hatte  sie  nie  mehr  geklagt 

Sie  war  In  Behandlung  eines  K(rflegen  gewesen,  ich  sollte  sie 
in  Vertretung  weiterbehandeln.  Vor  8  Tagen  liess  sie  sich  ent- 
schuldigen, sie  könne  nicht  in  die  Sprechstunde  kommen,  da  sie 
sich  nicht  wohl  fühle;  sie  würde  aber  sofort  sich  vorstellen,  wenn 
es  ihr  besser  geht  Von  einer  Aufforderung  sie  zu  besuchen,  war 
keine  Red(\  Es  lag  die  Annahme  nahe,  dass  etwa  starke  Menses 
sie  am  Ausgehen  hinderten.  Gerade  8  Tage  darauf,  ohne  dass 
inzwischen  irgend  eine  Mittheilung  ergangen  wäre,  meldet  derselbe 
Bote,  Pat  sei  mlttlenveile  so  schwer  krank  geworden,  dass  sie 
wünsche,  in  ein  Kraukenhaus  aufgenommen  zu  werden. 

Sie  wurde  noch  am  Abend  des  29.  Juli  mittels  Siechkorbes  in 
die  Klinik  gebracht. 

Befund:  Grosses,  kräftiges  Mädchen,  schwerer  Krankheits- 
eindruck. Starke  Benommenheit.  Fragen  werden  nur  auf  lautes 
Anrufen  beantwortet  und  dann  sehr  langsam.  Sie  klagt  über  hef- 
tigste Schmerzen  im  ganzen  Kopf,  heftigsten  Schwindel.  Aus  letz- 
terem Grunde  ist. eine  genaue  Untersuchung  des  Ohres,  sowie  des 
Augenhinu^rgL'undes  unmöglich.  Man  erkennt  stinkenden  Eiter 
im  rechten  Gehörgang.  Die  rechte  Pupille  Ist  weiter  als  die  Unke, 
reagirt  fast  gar  nicht. 

Keine  Druckpunkte  im  Gesicht.  Zunge  dick  belegt  wird  ge- 
rade ausgestreckt.  Auf  dem  Warzenfortsatz  keine  Druckempünd- 
llchkelt,  keine  Schwellung.  Lunge  ohne  Befund.  Herztöne  etwas 
unrein.  Puls  60,  verlangsamt.  Abdomen  eingezogen,  nicht  druck- 
empfindlich. ExtremitHten  zeigen  keine  Lähmung,  normale  Re- 
flexe, Urin  ohne  Befund.     Temperatur  36,9. 

Am  nächsten  Tage  war  die  Benommenheit  noch  grösser  ge- 
worden. Sie  war  völlig  somnolent.  Früh  Temperatur  36,5, 
Puls  64.  Nahezu  vollständige  Ptosis  des  rechten  oberen  Lides. 
Die  Pupille  ganz  weit  und  maktionslos. 

An  dem  Verlauf  der  Jugularis  nichts  Besonderes.    O  h  e  y  n  e 
Stokes*schcs  Athmen, 
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Die  Diagnose  wird  mit  grosser  Wahrsoheinllclilcelt  auf  rechts- 
seitigen Schläfenlappenabscess  gestellt,  da  aber  Fat  moribund  ist, 
wird  von  der  Operation  abgesehen.  Auffällig  war  die  Gier,  mit  der 
Fat.  noch  gestern  Abend  und  heute  Früh  grosse  Mengen  Nahrung 
verschluckt  hat. 

Tod  in  der  folgenden  Nacht. 

Die  Sektion  konnte  erst  am  übernächsten  Tage,  nachdem  vor- 
her eine  ganze  Menge  Schwierigkeiten  zu  tiberwinden  waren,  vor- 
genommen werden.  Das  Gehirn  befand  sich  In  Folge  der 
herrschenden  grossen  Uitze  im  Zustande  fortgeschrittener  Fäul- 
niss,  so  da  SS  eine  Härtung  nicht  mehr  gelang. 

Es  fand  sich  im  Schlaf enlappen,  direkt  über  dem  Tegmen 
tympanl  durch  1  cm  völlig  gesunde  Gehimsubstanz  von  ihm  ge- 
trennt, ein  kiuderfaustgrosser  Abscess,  der  von  einer  festen  Mem- 
bran umgeben  war  und  in  toto  aus  der  matschen  Gehimsubstanz 
herausfiel.  Am  Tegmen  tympanl  keinerlei  krankhafte  Verände- 
rungen.    (Frof.  Nowack.) 

2.  Th.,  26  Jahre,  Knecht  aus  Dorfhain.  Aufnahme  am 
3.  Juni  1001. 

Fat.  kam  vor  2  Jahren  in  Behandlung.  Er  litt  seit  Kindheit 
an  einer  rechtsseitigen  Mittelohrentzündung.  Es  fand  sich  der 
rechte  Gehörgang  durch  einen  Folyp  ausgefüllt.  Nach  Entfernung 
desselben  zeigt  sich  Ferforation  der  Membrana  Shrapnelli,  Atticus 
theil weise  freiliegend,  mit  Cholesteatommassen  ausgefüllt.  Fat. 
stellte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  vor.  Er  hatte  eine  Reihe  subjektiver  Be- 
schwerden, Kopfschmerzen,  zuweilen  auch  Schwindel.  Diese  be- 
stimmten ihn  schliesslich,  sich  operiren  zu  lassen,  wozu  ich  ihm 
schon  lange  gerathen  hatte.  Er  Hess  sich  vor  ca.  %  Jahr  zu 
diesem  Zwecke  im  hiesigen  Stadtkraiikenhaus  aufnehmen. 

Die  ersten  Tage  fieberte  er  leicht,  so  dass  mit  der  Operation 
noch  etwas  zugewartet  wurde. 

Bald  Jedoch  stellten  sich  deutliche  Zeichen  einer  Perityphlitis 
ein,  wenige  Tage  darnach  kam  es  zur  Perforatlvperitonitis.  Es 
wurde  Laparotomie  von  Med.-Rath  L 1  n  d  n  e  r  gemacht,  ausser 
einer  allgemeinen  Feritonltis  wurde  ein  Eiterherd  am  Coecum  frei- 
gelegt. 

Der  Kranke  erholte  sich  allmählich,  war  aber  natürlich  so 
schwach,  dass  jetzt  an  die  Vornahme  einer  Radikaloperation  nicht 
zu  denken  war. 

Vor  14  Tagen  war  er  so  weit  gestärkt,  dass  er  transportfähig 
schien  und  nach  Hause  —  Dorfhain  bei  Edle  Krone  —  entlassen 
werden  konnte. 

Vor  8  Tagen  begannen  auf  der  Seite  des  kranken  Ohres  heftige 
Schmerzen,  ausserdem  litt  Fat.  2  Tage  lang  an  unstillbarem  Er- 
brechen. Die  Kopfschmerzen  waren  zuweilen  so  heftig,  dass  Fat. 
vor  seinem  Bett  niederkniete,  die  Ellbogen  auf  die  Bettkante 
stützte,  den  Kopf  mit  beiden  Händen  fasste  und  laut  aufschrie. 

Fat.  wurde  gestern  bei  kolossaler  Sonnengluth  nach  einer 
5  stündigen  Wagenfahrt  in*8  Josefstift  aufgenommen. 

Befund:  Untersetzt  gebauter,  sehr  kräftiger  Mann. 

Macht  einen  sehr  schweren  Krankheitseindruck,  Gesicht 
blass.  Ununterbrochen  tonische  Krämpfe  in  der  gesammten  Ge- 
sichtsmuskulatur. Die  Mundwinkel  werden  symmetrisch  nach 
aussen  und  oben  gezogen,  die  Augen  zusammengekniffen,  die 
Ohren  ebenfalls  nach  oben  gezogen.    Die  Conjunctlva  bulb.  beider- 
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seJts  stark  Injizlrt.  Pupillen  mittel-  und  grleichw^t,  reaglren 
prompt  Veranlasst  man  den  Pat.  stark  nach  rechts  zu  sehen, 
so  tritt  leichter  Nystagmus  horizontal] s  ein.  Schlucken  sehr  er- 
schwert. Mund-  und  Lippenschleimhaut  schmierig  belegt,  sehr 
übelriechender  Athem.  Deutliche  Nackenstarre.  Hörprüfung 
wegen  der  starken  Benommenheit  unmöglich,  stinkender  Biter  im 
rechten  Ohre,  genaue  Spiegeluntersuchung  nicht  ausführbar.  Leib 
eingezogen.  Grobe  Kraft  in  den  Händen  stark  herabgesetzt,  rechts 
aber  noch  viel  schwücher  wie  links.  Patellarreflex  rechts  sehr 
schwach,  links  deutlicher. 

4.  VI.  Die  Benommenheit  ist  seit  gestern  stärker  geworden. 
Im  rechten  Auge  vollkommene  Ptosis  imd  vollkommene  Lähmung 
des  ganzen  Oculomotorius.  Augenspiegeluntersuchung  gelingt 
heute  nicht  —  gibt  aber  am  folgenden  Tage  vollkommen  normalen 
Augenhintergnind.     (Dr.  R  a  k  o  w  1  c  z.) 

I^eichte  Schwellung  des  Warzenfortsatzes.  Derselbe  ist  stark 
druckempfindlich.  Vom  vorderen  Rande  der  Ohrmuschel  reicht 
bis  zum  äusseren  Augenwinkel  in  einem  nach  unten  convexen 
Bogen  eine  starke  Schwellung,  die  sich  in  der  halben  Höhe  des  be- 
haarten Kopfes  verliert.  Sie  ist  ziemlich  prall,  zeigt  keine  Fluk- 
tuation, aber  bei  stärkerem  Druck  deutliches  Knistern  —  ist  also 
Hautemphysem.     Gehörgang  mit  Granulationen  völlig  ausgefüllt 

Operation  Vormittag  11  Uhr.  Schnitt  y,  cm  hinter  der  Ohr- 
muschoL  Beim  Abhebein  des  Gehörganges  entleert  sich  unter 
hohem  Druck  massenhaft  Jauchiger  Eiter  mit  Blut  gemischt  Die 
hintere  Geh(>rgangswand  steht  stumpfwinklig  zum  Planum  tempo- 
rale. Einige  Me Isselschläge  eröffnen  eine  grosse,  im  Warxenfort- 
satz  gelegene  Höhle,  die  mit  zerfallenem,  verjauchtem  Chole- 
steatom erfüllt  ist.  Beim  vorsichtigen  Ausräumen  der  Höhle  zeigt 
sich  im  Tegmen  antri  ein  Knochendefekt,  aus  dem  noch  viel 
stinkende  Jauche  und  Luft  hervorquillt  Nachdem  die  Radikal- 
opration  zu  Ende  geführt,  bei  der  weder  Hammer  noch  Amboss 
gefunden  wird,  wird  über  Tegmen  antri  imd  tympanl  die  sehwarz- 
braun  gefärbte  Dura  in  50  Pfennigstückgrösse  freigelegt  und  zum 
Theil  mit  der  Scheere  abgetragen,  was  ausserordentlich  mühsam 
ist.  Mit  einer  rechtwinklig  abgebogeneu  Sonde  gelangt  mau 
ca.  5  cm  nacih  oben  in  eine  grosse  Abscesshöhle.  Nachdem  der 
Zugang  zum  Absoess  mit  der  Kornzange  erweitert  und  kein  Biter 
mehr  abfliesst,  wird  die  Höhle  desselben  mit  Jodoformgaze  aus- 
gestopft. 

Während  der  letzten  Viertelstunde  der  Operation  hatte  Pat 
einen  starken  Schüttelfrost  mit  öfter  eintretendem  Athmungsstill- 
stand,  so  dass  die  Arbeit  sehr  erschwert  war.  Das  Hautemphysem 
über  dem  Ohr  war  nach  der  Operation  fast  verschwunden. 

Operationsdauer  I14  Stunde. 

Am  Nachmittag  hat  Pat  viel  geschlafen.  Die  Gesichts- 
krämpfe, die  vor  der  Operation  ununterbrochen  bestanden  hatten, 
hören  stundenweise  ganz  auf.  Als  Pat  aus  seinem  Schlaf  erwacht 
ist  er  sehr  gesprächig,  erkundigt  sich  nach  den  näheren  Vorzügen 
bei  der  Operation.  Er  richtet  sich  selbst  im  Bett  auf.  verlangt  zu 
trinken  und  trinkt  grosse  Mengen,  was  vor  der  Operation  noch 
sehr  erschwert  war.  Er  greift  selbst  nach  der  Urinflasche,  urinirt 
sehr  reichlich.  Urin:  ohne  Ei  weiss,  ohne  Zucker.  Abends  7  Uhr 
ist  er  wieder  somnolent.    Temperatur  37,9,  Puls  84.    Auf  Anrufep 
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reag^rt  er,  gibt  richtige  Antworten»    Kopfschmerzen  immer  wieder 
sehr  heftig. 

5.  VI.  Pat.  hat  die  Nacht  meist  sehr  fest  geschlafen.  Ge- 
sichtskrämpfe viel  geringer,  als  die  Nacht  vorher.  Wenn  er  auf- 
wacht, klagt  er  über  rasende  Kopfschmerzen.  Früh  richtet  er  sich 
nochmals  von  selbst  auf,  um  zu  urlniren. 

Am  Nachmittag  ist  das  Krankheitsbild  wieder  viel  schwerer. 
Starke  Benommenheit.  Gesichtskriimpfe  ununterbrochen  vor- 
handen. Beim  Verbandwechsel  sehr  lautes  Stöhnen.  Die  Tampons 
in  der  Wundhohle  sind  mit  Jauche  durchtränkt,  es  läuft  aber  kein 
Eiter  aus  dem  Abscess  nach.     Frische  Tamponade  und  Verband. 

Weiterhin  zusehende  Verschlechterung. 

Zuweilen  noch  lautes  Stöhnen,  besonders  in  der  Nacht 
ys2  plötzlicher  Tod  durch  Herzstillstand. 

Gehirnsektion  am  6.  Juni  1001.     (Dr.  Lange.) 

Weiche  Kopfbedeckungen:  Direkt  hinter  dem 
rechten  Ohr  eine  ca.  4  cm  lange  klaffende  Hautwunde,  die  mit 
einem  Jodoformgazetampon  fest  ausgestopft  ist.  In  der  ganzen 
rechten  Ohrgegend  sind  die  W>ichtheile  bis  auf's  Periost  oedematös 
durchtränkt. 

Schädeldach:  Von  mittlerer  Dicke,  Tabula  externa, 
Diplöe,  Tab.  interna  gut  zu  unterscheiden.  Diplöe  blutreich.  Auf 
der  Höhe  des  Scheitels  finden  sich  beiderseits,  zahlreiche  verein- 
zelte und  gnippenweis  beisammenstehende,  rundliche,  tiefe  Gruben 
in  der  Innenfläche  des  Schädeldaches. 

Gefässfurchen  von  gewöhnlicher  Tiefe. 

Dura  mater:  Uel)er  der  Konvexität  nirgends  fester  als 
gewöhnlich  mit  der  Sohädelinnenfläche  verwachsen,  pmll  gespannt, 
überaus  blutreich.  Beiderseits  neben  der  Mittellinie  auf  der  Höhe 
des  Scheitels  zahlreiche  P  a  c  c  h  1  o  n  i*sche  Granulationen.  Beim 
Einschneiden  und  Abziehen  von  der  rechten  Hemisphäre  entleert 
sich  aus  dem  subduralen  Uaume,  entsprechend  dem  rechten 
Scheitelbeine,  dicker,  gelber,  rahmiger  Eiter.  Die  Innenfläche 
der  Dura  Ist  mit  einer  koutinuirilchen  Schicht  schmieilgen  Eiters 
bedeckt.  Die  weichen  Häute  sind  ödematös  eitrig  Inflltrirt  Ueber 
der  linken  Hemisphäre  findet  sich  kein  Elter  im  subduralen  Baume; 
die  welchen  Häute  aber  sind  in  eine  undurchsichtige,  gelbgraue 
Platte  verwandelt,  aus  der  sich  beim  Einschneiden  dicker  Eiter 
entleert. 

Beim  Herausnehmen  des  Gehirns  wird  ein  in  der  rechten 
Schläfengrube  gelegener,  extraduraler,  mit  schmutzig-gelbgrtinem, 
stinkendem  Elter  erfüllter  Abscess  eröffnet  und  zwar  dadurch, 
dass  die  mit  der  Spitze  des  Schläfenlappens  verklebte,  eitrig  in- 
filtrirte  Dura  au  diesem  in  der  Ausdehnung  eines  Zweimarkstückes 
hängen  bleibt.  Der  extradurale  Abscess  liegt  1%  cm  vor  der 
Operationsöffnung.  Zunächst  schmal  beginnend,  erweitert  er  sich 
trichterförmig  nach  vorn  zu  einem  nahezu  kreisrunden  Umfang, 
der  nach  vom  direkt  bis  zur  hinteren  Orbitalwand  lateral  bis  1  cm 
unterhalb  der  Sutura  squamosa,  medial  bis  1  cm  vom  Sinus  caver- 
nosus bezw.  Canalls  opticus  reicht  ly^  cm  unter  diesem  Abscess 
liegt  eine  1  cm  grosse,  rundliche  Oeffnung,  aus  der  ein  Jodoform- 
gazestreifen in  eine  Höhle  an  der  hinteren  Seite  des  Schläfen- 
lappens führt. 

Die  welchen  Hüute  an  der  Basis  sind  stark  eitrig  infiltrirt; 
die  Gefässe  bieten  keine  besonderen  Veränderungen.    Sämmtliche 
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SlnuB  Bind  mit  BpHrllehem,  duDklem,  flUsslKem  Blut  und  atts- 
gedehnten.  sohwanirothen  und  speckigen  Gerinnseln  erfüllt.  Nir- 
gend» finden  sieb  Thrombosen  In  Ibnen. 

Das  Grosshirn  zeli^  symmetriscbpn  Bau.  Die  Wln- 
ilungen  elud  abgeflacht,  die  Furchen  verstrichen.  Genau  In 
der  Mitte  der  3.  Teinporalwludung,  entsprechend  dem 
iiussereu  Drittel  des  bestbrlebeuen  Extradumlabsceseea,  findet 
sieb  eine  iinregelmüeslg  gestaltete  Oeffnung.  die  In  frontaler  Blcb- 
tung  2  cm,  In  saglttaler  1  cm  Durchmesser  hat  —  von  der  zuerst 
t>eschriel)eneu  3  cm  nach  oben  und  aussen  gelegen.  Sie  führt  In 
eine  In  der  HIrnsuIistunz  gelegene  Abscesshöhle.  die  nach  allen 
Selten  einen  Durchmeetier  von  'ly^  cm  hat.  Sie  ist  mit  gelbllch- 
grUnem  Elter  erfllllt.  Die  Wuiidimg  wird  von  fetziger,  eitrig  In- 
filtrlrter  Geblrnsubstnnz  gebildet. 


Der  nicbt  opeKrie  AbMe».  Der  operirl«  AbMeu 

An  der  hinleren  Knute  des  Tempo rallappens,  entsprechend 
dem  Fusse  der  3.  Teniiw  ml  Windung  und  thellwelse  auf  den  Fuss 
des  Gyrus  rusiformis  liberg reifend,  liegt  eine  OelTnung  von  l</i  cm 
Durchmesser,  uua  der  Jodoformgaze  herausrngt.  Sie  führt  In  eine 
zweite  Höhle  In  der  Geh Imsubs tanz,  die  fest  mit  Jodoformgaze 
nu8gefU1U  Ist.  Sie  ist  ca.  4  cm  hoch,  2  cm  breit.  Die  Wände  un- 
regelmässig  zackig;  nach  hinten  und  oben  und  am  Eingang  haben 
die  Wilnde  bereits  ein  gliitteres  Aussehen  —  Folge  der  Tamponade. 
Die  umgebende  Gehirnsubstanz  Ist  bis  auf  3  mm  Intensiv  blau- 
roth  gefilrbt.  Die  Spltxc  der  Höhle  liegt  In  der  Höhe  des  unteren 
Bades  des  Hinterhirus  und  Ist  durch  eine  1  cm  dicke  Schiebt 
normaler  Hirasubalanz  von  ihm  getrennt. 

Die  Haupt  rieht  uug  des  zuerst  beschriebenen  Abecesses  löuft 
schlug  nach  hinten  und  stark  medial,  die  des  zweiten  operirten 
Abscesses  stark  nach  vom.  So  kommt  es,  dass  die  oberen  ^aden 
der  ÄbBcesso  sich  auf  1  cm  einander  niihern. 
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Eine  Andeutung  von  Kapselbildung  ist  an  beiden  Höhlen 
nirgends  zu  erkennen. 

Von  dem  zuerst  beschriebenen  Herd  aus,  in  Zusammenhang 
mit  dem  abgelösten,  an  der  Hirnoberfläche  haftenden  DurastUck, 
zeigt  sich  eine  dicke,  eiterige  Infiltration  der  weichen  Häute  nach 
der  Unter-  und  Innenseite  des  Schläfenlappens  hin.  Beim  £in- 
schneiden  zeigt  sich,  dass  die  eiterige  Infiltration  sich  nicht  auf 
die  weichen  Häute  beschränkt,  sondern  stellenweise  einige  Milli- 
meter in  die  Gehimsubstanz  eindringt. 

Die  Schnittfläche  des  Grosshims  ist  Im  Allgemeinen  blutreich, 
feucht,  bietet  sonst  keine  Veränderungen.  Die  Ventrikel  sind 
etwas  erweitert,  mit  wenig,  getrübter  Flüssigkeit  erfüllt  Das 
Ependym  glatt,  zart.     Die  Plexus  blutreich  und  ödematös. 

Zusammenfassung. 

Im  ersten  Falle  entwickelte  sich  der  Absoess  im  Anschluss 
an  eine  akute  rechtsseitige  Mittelohrentzündung.  Etwa  4  Monate 
nach  Ausbruch  derselben.  Als  Pat.  zur  Aufnahme  k&m,  bot  sich 
bereits  ein  sehr  schweres  Krankheitsbild  dar.  Heftigste  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Benommenheit;  beginnende  Oculomotorius- 
lähmung. Am  nächsten  Tage  ist  sie  moribund,  zeigt  C  h  e  y  n  e  - 
S  t  o  k  e  s'sches  Athmen,  die  Oculomotoriuslähmung  ist  voll- 
ständig. 

Die  Sektion  bestätigt  die  Diagnose  Schläfenlappenabscess. 
Der  Abscess  ist  sehr  gross,  mit  einer  festen  Kapsel  umgeben, 
sitzt  genau  über  dem  Tegmen  tympani  durch  eine  Schicht  ge- 
sunder Gehirnsubstanz  getrennt.  Das  Tegmen  tympani  zeigt 
keinerlei  krankhafte  Veränderungen. 

Komplikationen,  wie  Meningitis  u.  s.  w.  bestehen  nicht.  Es 
ist  im  höchsten  Grade  bedauerlich,  dass  Pat.  erst  in  völlig  hoff- 
nungslosem Zustande  der  Klinik  zugeführt  wurde.  Es  waren 
nahezu  alle  Bedingungen  für  einen  günstigen  Ausgang  der  Opera- 
tion vorhanden. 

Der  zweite  Fall  bietet  gegenüber  dem  ersten  eine  Menge  von 
Gegensätzen^  Die  Eiterung  besteht  seit  Kindheit.  Wegen  einer 
Reihe  von  Beschwerden  entschliesst  sich  Pat.,  die  Radikalopera- 
tion vornehmen  zu  lassen.  Er  begibt  sich  zu  diesem  Zwecke  in's 
Krankenhaus  und  bekommt  dort  eine  Perityphlitis  und  Peri- 
tonitis, an  der  er  beinahe  zu  Grunde  geht.  Nachdem  er  nach 
Hause  zurückgekehrt  ist,  entwickeln  sich  bald  die  Erscheinungen 
eines  schweren  Gehirnleidens  und  erst  nachdem  sich  dasselbe  zu 
einen  ganz  komplizirten,  absolut  unheilbaren  ausgebildet  hat, 
sucht  er  wieder  Hilfe  in  der  Klinik. 

Symptome  waren  kurz  folgende:  Rasende  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  schwere  Benommenheit.  Ununterbrochen  tonische 
Krämpfe  im  gesammten  Facialisgebiet.  Leichter  Nystagmus 
horizontalis,  Schluckbeschwerde,  Nackenstarre. 
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Weiterhin  vollständige  Ocfolomotoriuslähmung  r»^ts,  kdne 
Spur  von  Stauungspapille.    Hautemphysem  üher  der  Ohrmuschel 

Die  Operation  legt  den  Sehläfenlappenabscess  frei. 

Das  Befinden  hebt  sich  vorübergehend,  am  nächsten  Tage 
geht  Pat.  zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergibt  einen  komplizirten  Befund.  £s  finden  sich 
gleichzeitig  zwei  Schläfenlappenabecesse.  Dies  ist  nadi  der  vor- 
handenen Literatur  eine  Seltenheit.  Körner  konnte  unter 
62  Fällen  nur  5  mal  doppeltes  Vorkommen  feststellen. 

Obwohl  beide  ihrer  inneren  Struktur  nach  keine  Alters- 
unterschiede erkennen  lassen,  erscheint  es  doch  wahrscheinlich, 
dass  der  auf  dem  kürzesten  Weg  entstandene  der  ältere  ist.  Das 
ist  derjenige,  welcher  senkrecht  über  dem  Mittelohr  liegt  und 
von  mir  operirt  worden  ist.  Wahrscheinlich  bestand  zunächst 
eine  Verklebung  der  Hirnhäute  mit  dem  kranken  Knochen  und 
die  Eiterung  ist  dann  nach  Zerstörung  von  Dura  und  Pia  mater 
die  Eiterung  ist  dann  nach  Zerstörung  von  Dura  und  Pya  mater 
direkt  in  den  Schläfeulappen  hinein  vorgedrungen.  Wäre  in 
dieser  Zeit  die  Operation  in  der  beschriebenen  Weise  vor- 
genommen worden,   so   hätte    sie  wahrscheinlich  Erfolg  gehabt. 

Ich  habe  weiterhin  die  starke  Gasbildung  im  primären  Abä- 
cess  im  Verdacht,  dass  sie  die  Verklebung  von  Knochen  und 
Dura  gesprengt  hat  und  für  den  in  der  Schläfengrube  gelegenen 
Extraduralabscess  den  Weg  gebahnt  hat.  Von  diesem  wiederum 
ist  der  Abscess  in  der  Himsubstanz  entstanden. 

Als  grosse  Seltenheit  ist  femer  anzusehen,  dass  die  beiden 
Abscesse  nicht  miteinander  kommunizirten. 

Der  Extraduralabscess  hat  weiterhin  wohl  auch  das  In- 
fektionsmaterial geliefert  für  die  Pachymeningitis  und  Lepto- 
meningitis.  Es  ist  interessant  zu  sehen,  wie  links  der  Subdural- 
raum  ganz  frei  bleibt,  während  der  Subarachnoidealraum 
strotzend  mit  Eiter  gefüllt  ist.  Das  bestätigt  die  im  anatomischen 
Theile  betonte  Abgeschlossenheit  der  beiden  Spalträume  von 
einander.  Es  muss  demnach  auch  für  die  rechte  Seite  ein  dop- 
pelter Eitereinbruch  in  dieselbe  angenommen  werden. 

Während  sich  über  die  pathologisch-anatomische  Seite  Ver- 
muthungen  aufstellen  lassen,  die  eine  gewisse  Wahrscheinlich- 
keit für  sich  haben,  bleiben  eine  Keihe  klinischer  Symptome  un- 
erklärbar. So  ist  es  nicht  festzustellen,  von  welcher  Stelle  die 
tonischen  Facialiskrämpfe  ausgelöst  werden.  Wäre  die  schwere 
Eiterung  auf  der  Convexität  schuld  daran,  dann  begreift  man 
nicht,  warum  nicht  auch  in  den  Extremitäten  Krämpfe  auf- 
treten. Wo  ist  bei  der  weit  verbreiteten  Eiterung  im  Schädel  der 
Ort.  wo  der  Nystagmus  ansteht.    Wie  erklärt  sich  die  auffallende 


—     47     — 

Besserung  nach  der  Operation  und  das  stundenlange  Sistiren  der 
Ficialiskrämpf e  ?  Warum  fehlt  die  Neuritis  gänzlich  und  warum 
tritt  eine  vollständige  Oculomotoriuslähmung  auf?  Ebenso  un- 
erklärbar bleibt  es,  dass  der  Patellarreflex  rechts  fast  aufgehoben 
ist,  während  er  links  noch  nachweisbar  ist. 

IV.  Drei  Fälle  mit  zweifelhafter  Diagnose. 

Albin  Fr.,  22  Jähriger  Schlosser.  Pat.  stellte  sich  am  26.  April 
dieses  Jahres  in  der  Sprechstunde  vor,  klagte  über  Schwerhörigkeit 
und  S.iusen  in  beiden  Ohren,  das  schon  seit  Jahresfrist  bestehen 
sollte.  Fe.  wurde  rechts  gar  nicht,  links  nur  a.  c.  verstanden; 
im  Uebrigen  bot  er  das  typische  Bild  der  Sklerose.  Fehlen  der 
3  unteren  Oktaven,  Verlängerung  der  Knochenleitung  u.  s.  w. 

Nach  Kathelerismus  trat  subjektiv  grosse  Erleichterung  ein, 
das  Hörvermögen  war  etwas  gebessert,  und  er  blieb  aus  der  Be- 
handlung weg. 

Am  10.  Mal  stellte  er  sich  wieder  vor,  klagte  über  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Ohr.  Es  fand  sich  akute  Mittelohrentzün- 
dung. Beim  Versuch,  die  Paraceutese  zu  machen,  bekommt  er 
einen  tiefen  Kollaps,  aus  dem  er  sich  nur  sehr  laugsam  erhoK  uud 
wird  nach  Hause  geschickt  mit  der  Weisung,  am  nächsten  Tage 
wiederzukommen,  oder  Nachricht  über  sein  Befinden  zu  geben. 

Die  Nachricht  kam  erst  am  übernächsten  Tage.  Er  hatte  bis 
zum  Abend  vorher  einen  sehr  niedergedrückten  Eindruck  gemacht, 
hatte  sich  Abends  zeitig  niedergelegt  Als  die  Eitern  Nachts  nach 
Hause  kamen,  fanden  sie  ihn  in  einem  ziemlich  bewusstlosen  Zu- 
stande. Auf  sehr  lautes  Anrufen  und  Berührungen  reagirt  er 
nur  mit  lautem  Stöhnen,  konnte  absolut  keine  weitere  Auskunft 
geben.  Er  hat  in  der  Nacht  mehrmals  erbrochen.  Ich  besuchte 
ihn  an  demselben  Tage  in  seiner  Wohnung  in  Löbtau  und  ordnete 
die  Ueberführung  mittels  Siechkorbes  in  die  Klinik  an. 

Der  Befund  war  am  13.  Mai  folgender:  Sehr  schweres  Krank- 
heitsbild. Der  Kranke  ist  stark  soporös  und  reagirt  nur  mit 
Stöhnen  auf  lautes  Anrufen.  Gesicht  und  Lippen  sehr  blass. 
Pupillen  eng,  reagiren  minimal.  Keine  Lähmungserscheinungen 
im  Gesicht.  Bei  dem  Versuch,  den  Kopf  zu  drehen,  zeigt  sich 
absolute  Nackenstarre,  in  Folge  dessen  ist  auch  eine  genaue  Unter- 
suchimg der  Ohren  unmöglich.  In  beiden  Gehörgängen  massig  viel 
serös  eitrige  Flüssigkeit.  Warzenfortsätze  nicht  geschwollen.  Auf 
Druck  wird  nicht  anders  reagirt,  als  von  irgend  einer  Stelle  des 
übrigen  Körpers  aus.  Herz  und  Lungen  bieten  nichts  Besonderes. 
Abdomen  weder  angezogen,  nocli  aufgetrieben.  Patellarreflexe, 
Muskelreflexe  stark  erhöht  Fussklonus  stark  ausgebildet.  Am 
ganzen  Körper  eine  ausgesprochene  Hyperalgesie.  Beim  Be- 
rühren irgend  einer  Stelle,  beim  Aufheben  einer  Hautfalte  am  Bein 
oder  Bauch  verzieht  er  das  Gesicht  schmerzhaft  und  stöhnt  laut 
auf. 

Ordination:  Eisblase  auf  den  Kopf. 

Am  16.  V.  Der  Zustand  hat  sich  nur  wenig  geändert  Die 
Temperatur  ist  allmählich  gestiegen  und  hat  heute  39,5  erreicht  — 
bei  einem  kräftigen  Puls  von  80  Schlägen.  Die  Hyperalgesie  ist 
etwas  geringer  geworden,  dessgleichen  die  Nackeustarre.     Heute 
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ist  eine  Untenrachnng  des  Angenhlntergnindes  durch  Dr.  B  a  k  o  - 
wicK  möglich  und  ergibt  durchaus  uMinale  Verliältnisse. 

Pat.  wird  nach  dem  Operationssaal  gebracht  und  beiderseits 
eine  ausgiebige  Paracentese  vorgenommen,  da  zwar  Eiterung  vor- 
Iianden  war,  aber  nicht  reiclilich. 

17.  V.  Beide  Ohren  laufen  jetzt  stark.  Die  Temperatur  ist 
im  Fallen.  Der  Allgemeinzustand  hebt  sich.  Nackenstarre  und 
Hyperalgesie  vollkommen  verschwunden. 

20.  y.  Fortschreitende  Besserung.  Pat  hat  sich  von  selbst  im 
Bett  aufgesetzt  und  fühlt  sich  sehr  wohL 

29.  V.  Pat.  steht  auf  und  hat  keine  Klagen  mehr.  Die  Eite- 
rung hat  aufgehört. 

3.  VI.     Pat  wird  in  ambulante  Behandlung  entlassen. 

Frida  Seh.,  15  Jähriges  Hausmädchen.  Pat  ist  angeblich 
früher  nie  ohrenkrank  gewesen.  Mitten  in  voller  Gesundheit  ist 
sie  vor  4  Wochen  eine  Treppe  heruntergefallen,  wurde  darnach  in 
bewusstJosem  Zustande  in's  Krankenhaus  gebracht.  Sie  zeigte  hier 
wechselndes  Befinden  und  sehr  wechselndes  Verhalten.  Sie  bekam 
häufig  Krämpfe,  die  typisch  den  Charakter  der  hysterischen  an 
sich  trugen;  es  stellte  sich  eine  Peronaeuslähmung  im  rechten 
Bein  ein,  bald  stärker,  bald  schwächer  in  Erscheinung  tretend. 
Wenn  man  ihr  ordentlich  zuredet,  kann  sie  laufen.  Sie  liegt 
wochenlang  apathisch  im  Bett,  steht  dann  plötzlich  auf  und  geht 
in's  Unterauchungszimmer  —  in  der  Meinung  sie  sei  dahin  be- 
stellt 

Vor  ca.  8  Tagen  bekam  sie  eine  Mandelentzündung,  vor 
4  Tagen  Schmerzen  im  linken  Ohre  und  darnach  einen  stinken- 
den Abfluss,  während  vorher  keine  Spur  davon  vorhanden  ge- 
wesen war. 

Am  28.  II.  bietet  sie  folgenden  Befund:  Schwerer  Krankheit^ 
eindruck.  Pat  ist  ausserordentlich  apathisch.  Auf  lautes  An- 
rufen gibt  sie  zögernd  Antwort,  schläft  aber  zuweilen  mitten  im 
Satz  wieder  ein.  Eine  Gehörprtifung  ist  nicht  ausführl>ar.  Man 
bekommt  schliesslich  heraus,  dass  sie  starke  Kopfschmerzen  hat 
besonders  auf  der  linken  Kopfseite,  Im  Ohre,  hinter  dem  Ohr,  wo- 
selbst starke  Druckempfindlichkeit  vorhanden  ist  am  stärksten 
aber  sind  die  Schmerzen  in  der  linken  Schläfengegend,  beim  Auf- 
richten starker  Schwindel.  Am  linken  Mundwinkel,  sowie  am 
llDken  Nasenflügel  schwache  klonische  Zuckungen,  die  sich  oft 
schnell  hintereinander  wiederholen,  leichte  Ptosis  des  linken  oberen 
Lides.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergibt  Unks:  geschlängelte 
Venen,  die  temporale  Papillenhälfte  verwaschen.  Zunge  und  Zähne 
schmierig  belegt,  Zunge  trocken  und  rissig.  Uebler  Geruch  aus 
dem  Munde.  Starke  Halsschmerzen,  für  welche  die  objektive 
Untersuchung  keine  Erklärung  findet  Halsmuskelsäule  steif 
nach  hinten  gehalten.  Hals  imd  obere  Brustwirbel  sehr  druck- 
empfindlich. 

Operation  am  28.  II.  T-Sehnltt  mit  starker  Verlängerung 
nach  hinten. 

Zunächst  typische  Aufmelsselung  des  Warzenfortsatzes.  Die 
Zellen  sind  mit  schmierigen,  übelriechenden  Granulationen  erfüllt 
ebenso  das  Antrum.  Es  wird  fast  der  ganze  Warzenfortsatz  weg- 
gemeisselt  erst  ganz  imteu  in  der  Spitze  findet  sich  deutlicher 
Eiter.  Die  dem  Warzenfortsatz  angrenzende  Dlploe  des  Hinter- 
hauptbeines zeigt  ebenfalls  schmierige  Granulationen.     Es  wird 
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nunmehr  der  Sinus  sigmoideus  bis  zum  oberen  Knie  in  ganzer  Aus- 
dehnung freigelegt  Die  Sinuswand  sieht  gesund  aus,  pulsirt  nicht, 
beim  Antasten  mit  dem  Finger  fUhlt  man  keinen  Thrombus. 
Hierauf  wird  die  Dura  des  Kleinhirns  vor  dem  Sinus  in  etwa 
Pfennigstdclcgrösse  freigelegt.  Sie  sieht  ganz  normal  aus.  Nach- 
dem der  Knochen  über  dem  Aditus  ad  antrum  entfernt,  die  hintere 
Gehörgangswand,  sowie  die  laterale  Atticuswand  entfernt  sind, 
ergibt  sich,  dass  der  horizontale  Bogengang,  der  sonst  durch  sein 
festes  Gefüge  und  fast  elfenbeinweisse  Farbe  deutlich  erkennbar 
ist,  fehlt  Hammer  und  Amboss  werden  entfernt  und  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  aufgehoben.  Das  Mittelohr  ist  mit 
schmierigen  stinkenden  Massen  erfüllt  und  wird  sorgfältig  ge- 
reinigt Tegmen  antrl  und  Tegmcn  tympanl,  sowie  der  grösste 
Theil  der  oberen  Gehörgangswaud  werden  weggemeisselt  so  dass 
schliesslich  die  Dura  des  Schläfenlappens  in  etwa  Markstückgrössc 
freiließ  Da  die  Dura  sowohl  des  Kleinhirns,  wie  des  Schläfen- 
lappeus  ganz  normal  erscheint  wird  wegen  der  Gefahr  einer  In- 
fektion von  der  Punktion  des  Gehirns  abgesehen.  Zum  Schluss 
wird  die  hintere  Gehörgangswaud  in  der  Mitte  gespalten,  senkrecht 
nach  oben  und  unten  von  der  Ohrmuschel  getrennt  und  durch 
einige  Nühte  mit  dem  hinteren  Wundrande  der  Ohrmuschel  ver- 
einigt 

Die  sehr  grosse  Operationshöhle  wird  mit  Dennatolgaze  leicht 
ausgestopft 

Am  4.  III.  wird  der  erste  Verbandwechsel  vorgenommen. 

Sensorium  etwas  freier.  Vorgehaltene  Gegenstände  werden 
oft  falsch  oder  in  umschreibender  Form  benannt,  so  sagt  sie  für 
Stimmgabel  einmal  Klingelsen.  Ein  reines  Bild  sensorischer 
Aphasie  lässt  sich  aber  nicht  konstrulren.  Sie  ist  immer  noch  sehr 
schwach  und  schläft  während  der  Untersuchung  ein.  Die  leichte 
Ptosis  auf  dem  linken  Auge  ist  noch  vorhanden.  Ueberempfindlich- 
kelt  der  Hals-  und  Brustwirbelsäule  dessgleichen. 

6.  III.  Leichter  Strabismus  convergens  am  rechten  Auge. 
Starke  Sekretion  der  Wundhöhle.  Von  einer  Punktion  des  Ge- 
hirns wird  abgesehen,  da  am  Ailgemeinbeünden  zweifellos  eine 
Besserung  eingetreten  ist.  Das  rechte  Bein  kann  angeblich  nicht 
gehoben  werden. 

9.  III.  Freieres  Sensorium.  Erinnerung  an  frühere  Ereig- 
nisse klarer.  Appetit  noch  sehr  gering.  Die  aufgenommene 
Nahrung  seit  der  Operation  ist  minimal,  daher  auch  die  auf- 
fallende Abmagerung  in  dieser  Zeit. 

14.  III.  Allgemeinbefinden  gebessert  Pat  antwortet  laut  und 
klar. 

17.  III.  Der  Gang  ist  in  Folge  des  gelähmten  Beines  noch  sehr 
erachwert    Das  Bein  wird  mühsam  nachgezogen. 

21.  III.  Die  genaue  Untersuchung  des  rechten  Beines  spricht 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen  eine  centrale  Ursache,  ist 
also  als  hysterisch  anzusehen. 

Temporale  Papillenhälfte  noch  etwas  verwaschen.    Gesichts 
fcldbestimmung  gibt  keine  wesentlichen  Abweichungen  vom  Nor- 
malen. 

1.  IV.  Pat  steht  auf,  geht  mit  2  Stöcken.  Die  rechte  Fuss- 
spitze  wird  aktiv  nicht  gehoben,  sondern  schleift  auf  dem  Boden. 
Fuss  wird  mit  herabhängender  Fussspitze  nachgezogen,  doch  aktiv 
vorgesetzt 

Dresden.    1901/1902.  4 
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5.  IV.  Fat.  bebt  auch  die  rechte  Fussspitse,  geht  flott  mit 
einem  Stock.    Gutes  Befinden. 

15.  V.  Von  den  beiden  aus  dem  Gehörgang  gebildeten  Haut- 
lappen aus  hat  sich  allmählich  fast  die  ganze  V^undhöhle  über- 
häutet Nur  in  der  Gegend  des  Mittelohres  finden  sich  noch  einige 
Granulationen.  Allgemeinbefinden  gut  Geistiger  Zustand  ohne 
Abnormitäten.  Noch  leichtes  Hinken  durch  Nachziehen  des  rech- 
ten Beines. 

14.  VI.  Seit  einigen  Tagen  völlige  Epidermisirung  der  Wund- 
höhle. Die  sehr  grosse  Wundfiäche  hat  sich  auf  ein  Markstüek- 
grosses  Loch  zusammengezogen.  Hörvermögen:  Fl.  y^  "^^  ^^' 
gemeinbefinden  gut. 

Fat  wird  geheilt  entlassen. '^) 

Gustav  M.,  18  Jähriger  Arbeiter.  Fat,  welcher  früher  immer 
gesund  war,  erkrankte  am  17.  III  1900  plötzlich  mit  Ohrenschmer- 
zen. Es  fand  sich  auf  dem  linken  Ohre  Röthung,  Vorwölbung. 
Nach  Faracentese  reichliche  Eiterung,  rasche  Besserung  aller  Be- 
schwerden. Ende  Januar  traten  von  Neuem  Schmerzen  auf,  es 
stellte  sich  Schwellung  am  linken  Warzenfortsatz  ein  und  es 
wurde  desswegen  am  28.  I.  die  einfache  Seh  war  tze'sche  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen.  Es  fanden  sich 
reichliche  Granulationen  und  Eiter  in  dem  Warzenfortsatz.  Nach 
der  Operation  befand  sich  Fat  sehr  wohl.  Die  Schmerzen  ver- 
schwanden. Die  Eiterung  aus  dem  Trommelfell  versiegte.  Die 
Ferforation  hatte  sich  innerhalb  8  Tagen  geschlossen. 

Am  9.  II.  bekam  Fat  ohne  irgend  welche  nachweisbare  Ur- 
sache von  Neuem  Ohrenschmerzen  und  Eiterung.  Die  Faracen- 
tesennarbe  war  wieder  aufgesprungen.  In  wenig  Tagen  bei  massi- 
gem Fieber  hellte  die  Mittelohreiterung  wieder  ab.  Die  Operations- 
wunde hinter  dem  Ohr  wurde  durch  die  intercurrente  Mittelohr- 
entzündung gar  nicht  beeinträchtigt.  Die  Granulationen  behielten 
ihr  gesundes  Aussehen  und  die  Wunde  verkleinerte  sich  von  Tag 
zu  Tag.  Aber  seit  dieser  Zeit  behielt  Fat.  eine  Reihe  elgenthüm- 
licher  Beschwerden.  Es  blieb  auf  der  linken  Kopfseite  ein 
stechender  Schmerz,  besonders  nach  der  Schläfengegend  zu,  ausser- 
dem Schwindel.  Derselbe  trat  sowohl  im  Sitzen,  wie  im  Liegen 
auf.  Beim  Stehen  kam  er  oft  so  heftig,  dass  sich  Fat  schnell 
anhalten  musste,  um  nicht  umzufallen.  Am  9.  III.,  also  4  Wochen 
nach  der  ersten  Operation,  wurde  Fat.  in  ambulante  Behandlung 
entlassen. 

Die  Klagen  dauerten  fort.  Fat.  wurde  auf's  Genaueste  unter- 
sucht, Augenhintergrund,  Nase  u.  s.  w. 

Flötzlich  trat  eine  Eiterung  aus  der  linken  Nase  auf.  Durch- 
leuchtung und  Probeausspülung  ergaben  zweifellos  ein  Empyem 
der  linken  Kieferhöhle.  Es  schien  nun,  als  ob  dies  die  Ursache 
der  Kopfschmerzen  und  des  Schwindels  sei.  Aber  nach  einigen 
Ausspülungen  war  dasselbe  gehellt  und  blieb  auch  geheilt,  wie  eine 
ca,  2  Monate  später  vorgenommene  Kontrollausspülung  bewies.  Die 
Beschwerden  blieben  dieselben. 


*)  Durch  die  mittlerweile  erschienene,  ausgezeichnete  Arbeit 
Hlnsberg's  „Ueber  Labyrintheiterung"  in  der  Zeitschr.  f.  0. 
XL.  Bd.  117  werden  manche  Eigenthtimllchkeiten  dieses  Falles 
dem  Verständniss  näher  gebracht. 
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Zur  klinischen  Beobachtung,  insbesondere  behufs  einer  regel- 
rechten Temperaturmessung  wurde  Pat  am  21.  III.  in  das  Joseph- 
stift aufgenommen. 

Es  zeigte  sich  nun,  dnss  Pat.  Abends  meist  38,0  hatte.  Also 
ein  Anhaltspunkt  dafür,  dass  irgendwo  im  Körper  ein  Bntzün* 
dungsprocess  vorhanden  sein  müsse.  Pat.  wurde  nun  wegen  Ver- 
dacht einer  Incipienten  Tuberkulose  fast  täglich  auf  den  Liungen 
untersucht  —  aber  mit  gänzlich  negativem  Resultat. 

Am  8.  Y.  entschloss  ich  mich  zur  nochmaligen  Freilegung 
der  Operationshöhlc  im  Wnrzenfortsatz,  in  der  Hoffnung,  dadurch 
Aufklärung  zu  erhalten.  Die  Narbe  wird  excidirt,  die  Höhle  ist 
mit  festen  Granulationen  von,  theil weiser  bindegewebiger  Con- 
sistenz  ausgefüllt,  der  Knochen  überall  gesund.  Es  wird  auch  die 
Verbindung  nach  dem  Aditus  ad  ontrum  auf  das  sorgfältigste  aus- 
gekratzt. 

10.  VI.  Die  Operationswunde  zeigt,  wie  das  erstemal,  nor- 
malen Heilungs  Verlan  f.  Die  Beschwerden  eher  schlimmer  als 
besser.  Pat.  schläft  kaum  eine  Nacht  ordentlich  wegen  der  kolos- 
salen Kopfschmeraen.  Er  ist  fast  gänzlich  appetitlos,  magert  ab, 
sieht  sehr  blass  aus  und  ist  sehr  deprimirt;  er  klagt  viel  über 
Uebelkelt  und  Schwindel. 

Am  30.  VI.  Abends  ohne  jeden  Grund  Erbrechen. 

Die  stete  Kontrole  des  Augenhintergrundes  ergibt  normalen 
Befund. 

Am  IC.  VI.  wird,  da  sich  im  Befinden  nichts  ändert,  zur 
Kadikaioperation  geschritten,  um  einen  event  vorhandenen  Extra- 
duralabscess  aufzudecken.  Der  Entschluss  zur  Radikaloperation 
wäre  früher  zur  Ausführung  gelangt,  wenn  nicht  der  Befund  am 
Mittelohr  normal  gewesen  wäre  und  das  Hörvermögen  für  Sprache 
und  Stimmgabel  völlig  dem  eines  Gesunden  glich.  Pat.  selbst 
wünschte  dringend,  dass  noch  einmal  ein  energischer  Eingriff  ge- 
wagt würde,  da  ihm  sein  Zustand  unerträglich  geworden  sei. 

Es  wurde  zunMcht  wieder  die  Narbe  im  Knochen  excidirt, 
wobei  es  sehr  lebhaft  blutete.  Die  weitere  Ausführung  der  Radikal- 
operation erfolgte  geradezu  im  gesunden  Gewebe,  nirgends  eine 
Spur  von  Eiter  oder  Granulationen  im  Mittelohr.  Nach  Vollendung 
derselben  wurde  der  Sinus  in  der  Ausdehnung  eines  10  Pfennig- 
stückes freigelegt  und  gesund  befunden,  darnach  werden  Tegmen 
antri  und  Tegmen  tympani  abgetragen,  sowie  der  grösste  Theil  der 
oberen  Gehörgaugswand,  so  dass  schliesslich  die  Dura,  Schläfen- 
lappen in  Markstückgrösse  freiliegen.  Auch  sie  ist  pulslos,  wie  die 
Sinuswand,  aber  von  normaler  Farbe.  Eine  Berechtigung  zu 
weiterem  Vorgehen  schien  mir  nicht  vorhanden  zu  sein.  Gingen 
nunmehr  die  Beschwerden  nicht  zurück,  so  konnte  in  den  nächsten 
Tagen  die  Dura  eröffnet  werden.  Nachdem  die  vordere  Plastik 
P  a  s  s  o  w's  ausgeführt  war,  wurde  die  Höhle  leicht  mit  Dermatol- 
gaze  tamponlrt. 

18.  VI.  Die  nächsten  Tage  nach  der  Operation  hat  sich  Pat. 
sehr  schlecht  befunden.  Der  Narkosenverlauf  war  sehr  unruhig 
gewesen,  genau  wie  die  zwei  vorhergehenden,  und  Pat.  hatte  bei 
74  stündiger  Operationsdauer  immerhin  45  g  Chloroform  und  0,01  g 
Morph,  vorher  bekommen.  Sehr  viel  Erbrechen  bis  zum  zweiten 
Tag.  Beim  Verbandwechsel  sieht  die  Wunde  gut  aus.  Die  Tem- 
peratur ist  abgefallen.    Sinus  und  Dura  zeigen  lebhafte  Pulsation. 

4^ 
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20.  VII.  Zweiter  Verband.  Pat.  gibt  an,  dass  er  sich  viel 
freier  fübie,  dass  Schwindel  und  Kopfschmerzen  verschwunden 
seien.    Er  ist  aber  nocli  reservirt  in  seinen  Angaben. 

24.  VII.  Pat.  steht  auf.  Er  gibt  mit  aller  Bestimmtheit  an, 
dass  seit  der  Operation  alle  Beschwerden  verschwunden  sind. 

5.  VIII.  Fortgesetztes  Wohlbefinden.  Guter  Appetit.  Frisches 
Aussehen,  gute  Stimmung.     Die  Wunde  überhäutet  allmühlich. 

1.  X.    Die  Wunde  ist  geheilt. 

Zusammenfassung. 

Beim  ersten  Fall  entwickelt  sich  mit  dem  Eintritt  einer 
akuten,  doppelseitigen  Mittelohrentzündung  ein  Bild,  das  Jeder 
in  den  ersten  Tagen  für  eine  schwere  Meningitis  halten  muss, 

Erbrechen,  kolossale  Kopfschmerzen,  Nackenstarre,  Hyper- 
algesie,  tiefer  Sopor.  Enge  Pupillen  mit  träger  Keaktion,  Fieber, 
Pulsverlan^rsamung.     Erhöhte  Reflexe,  erhöhter  Fussklonus. 

Wäre  die  Affektion  nicht  doppelseitig  gewesen,  so  hätte  ich 
bei  der  scheinbaren  Hoffnungslosigkeit  des  Zustandes  bestimmt 
den  einen  Warzenfortsatz  aufgemeisselt,  wäre  bis  zur  Dura  vor- 
gegangen, hätte  vielleicht  auch  die  Dura  pxmktirt  —  und  wäre 
der  Fall  dann  weiterhin  günstig  verlaufen,  so  hätte  ich  eine 
Meningitis  serosa  acuta  geheilt  gehabt. 

Die  Erscheinungen  gingen  zurück,  nachdem  beiderseits  die 
Paracentese  gemacht  war  und  der  Eiter  in  Fluss  kam. 

Wenn  ich  die  beiden  Fälle,  den.  doppelseitigen  Schläfen- 
lappenabscess,  der  oben  genau  beschrieben  ist,  und  diesen  hätte 
in  zwei  Betten  neben  einander  legen  können  \ind  einen  Kliniker 
gefra^  hätte,  welcher  von  beiden  der  schwerere  ist  —  ich  glaube, 
er  wäre  die  Antwort  schuldig  geblieben.  Die  rasche  Keilung 
spricht  gegen  eine  Meningitis.  Vi^ir  müssen  den  ganzen  Zustand 
auf  eine  Resorption  vom  Mittelohr  aus  zurückführen. 

Frieda  Seh.  stürzt  eine  Treppe  hinunter,  wird  von  dem  Fall 
bewusstlos  und  geräth  darnach  in  einen  schwer  hysterischen 
Zustand.  Es  stellten  sich  deutlich  hysterische  Krämpfe  ein, 
eine  Lähmung  des  rechten  Beines  tritt  hinzu,  psychisch  befindet 
sie  sich  in  einer  Art  Dämmerzustand.  Nachdem  der  Zustand 
3  Wochen  unverändert  sich  erbalten,  tritt  Ohrenlaufen  hinzu 
in  Folge  einer  vorausgegangenen  Mandelentzündung.  Die  Eiter- 
ung ist  sofort  foetid.  Das  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  akute  Mittelohrentzündung,  sondern  um  das  Auf- 
flackern einer  alten  chronischen  handelt.  Eine  Annahme,  die 
durch  den  Befund  bei  der  Operation  bestätigt  wird. 

Als  ich  sie  zimi  ersten  Male  sah,  war  sie  ausserordentlich 
apathisch.  Bei  Befragen  schläft  sie  mitten  im  Wort  wieder  ein. 
Sie  hat  starke  Kopfschmerzen,  besonders  links,  schwache  klo- 
nische Zuckungen  am  linken  Mundwinkel  und  an  dem  linken 
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Nasenflügel,  leichte  Ptosis  des  linken  oberen  Lides,  starken 
Schwindel. 

Die  Papille  zeigt  keine  ausgesprochene  Neuritis,  aber  ist 
zum  ^Mindesten  sehr  verdächtig.  Etwa  8  Tage  später  tritt  noch 
ganz  vorübergehend  leichter  Strabismus  convergens  rechts  auf. 

Bei  der  Operation  findet  sich  eine  ausgedehnte  Erkrankung 
des  ganzen  Warzenfortsatzes,  übergreifend  auf  das  Hinterhaupt- 
bein. Es  sind  hauptsächlich  schmierige  Granulationen,  fast  kein 
Eiter.  Nur  in  der  äussersten  Spitze  des  Warzenfortsatzes  finden 
sich  deutlich  einige  Tropfen  Eiter. 

Der  horizontale  Bogengang  ist  fast  gänzlich  zerstört.  Im 
Uebrigen  sind  Sinuswand,  Dura  von  Kleinhirn  und  Schläfen- 
lappen von  normaler  Beschaffenheit. 

Bezüglich  der  Symptome  haben  wir  eine  Mischung  von 
hysterischen  und  solchen,  die  Wirkung  der  Ohraffektion  sind. 
Weder  die  Hysterie  allein  noch  die  Mittelohrentzündung  reichen 
aus,  den  schwierigen  Symptomenkomplex  zu  erklären. 

Für  das  Ohr  möchte  ich  in  Anspruch  nehmen :  Die  Eiterung, 
das  Fieber,  die  Druckempfindlichkeit  des  Warzenfortsatzee,  die 
klonischen  Zuckungen  an  Mund  \ind  Nase;  die  Ptosis,  den 
Strabismus,  das  Verwachsensein  der  Papille,  die  Steifigkeit  der 
Halswirbelsäule  und  Druckempfindlichkeit  von  Hals  und  Brust- 
wirbelsäule. Kein  hysterisch  sind  die  Krämpfe  in  den  ersten 
Wochen,  die  Beinlähmung. 

Streitig  bleibt  das  eigenthümliche  psychische  Verhalten. 

Ich  nehme  an,  dass  von  der  Ohreiterung  aus,  insbesondere 
von  dem  zerstörten  Bogengang,  eine  Infektion  der  Meningen 
stattgefunden  hat.  Die  Meningitis  ist  durch  die  breite  Frei- 
legung der  Dura  zur  Abheilung  gelangt. 

In  der  letzten  Zeit  sind  eine  Reihe  von  Fällen  veröffentlicht, 
die  mit  diesem  grosse  Aehxdichkeit  haben. 

Der  Fall  M.  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  10  Tage  nach 
einer  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  die  wegen  einer 
akuten  Mittelohrentzündung  noth wendig  geworden  war,  bei  sonst 
normalem  Ileiluugsverlauf  plötzlich  ein  Recidiv  der  Eiterung 
auftritt  und  dass  seit  dieser  Zeit  erhöhte  Temperaturen,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden  zurück- 
blieben und  monatelang  andauern,  obwohl  noch  einmal  der 
Warzenfortsatz  gründlich  ausgeräumt  worden  war  und  obwohl 
Mittelohr  und  Operationswunde  einen  normalen  Heilungaver- 
lauf weiterhin  aufweisen.  Erst  als  die  Dura  in  grösserer  Aus- 
dehnung freigelegt  ist,  schwinden  die  aufgeführten  Beschwerden 
sehr  rasch  und  Pat.  tritt  in  volle  Reconvalescenz. 

Obwohl  die  Dura  äusserlich  sich  normal  erwies,  nehme  ich 
zur  Erklärung  des  ganzen  eigenthümlichen  Verlaufs  eine  Pachy- 
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meningitis  circumscripta  interna  an.     Dieselbe  konnte  erst  ab- 
heilen, als  die  Dura  auf  ihrer  Aussenseite  freigelegt  war. 

Wenn  wir  die  Fälle  nochmals  in  ihrer  Gesammtheit  über- 
blicken, so  ergibt  sich  vor  AUem,  dass  ein  gewisses  Missverhält- 
niss  besteht  zwischen  Sitz  und  Grösse  des  Krankheitsherdes 
einerseits  und  Schwere  des  Symptomenkomplexea  anderseits. 

Eine  doppelseitige  akute  Otitis  media  liefert  ein  Krankheits- 
bild, das  wir  nur  dem  des  Schläfenlappenabscesses  vergleichen 
können.  Ein  pemiciöser  Abscess,  der  die  Sinuswand  in  Quadrat- 
centimeter  Breite  freigelegt  hat,  geht  einher  mit  Abducenslahm- 
ung  und  Stauungspapille,  während  die  Komplikation  von  Him- 
abscess  mit  Meningitis  einen  absolut  normalen  Augenhinter- 
grund bietet. 

Auch  die  reiche  Literatur  der  intrakraniellen  Erkrankimgen 
bietet  zahlreiche  Beispiele  von  der  Inconstanz  der  Symptome  bei 
ein  und  derselben  Lokalisation  des  Entzündungsherdes. 

Lassen  Sie  mich  zunächst  ein  Symptom  herausgreifen, 
welches  man  einstmals  für  gewisse  Erkrankungen  für  patho- 
gnomonisch  hielt,  die  Stauungspapille.  Sie  kann,  wie  besonders 
Jansen  festgestellt  hat,  bei  jeder  der  beschriebenen  Krank- 
heitsformen vorhanden  sein  und  fehlen.  Ist  sie  vorhanden,  so 
lässt  sie  uns  ganz  allgemein  auf  Störungen  am  Schädelinhalt 
schliessen,  mehr  aber  auch  nicht.  —  Fehlt  sie,  so  dürfen  wir  jene 
noch  nicht  ausschliessen.  Kaum  anders  steht  es  aber  mit  dem 
Vorkommen  und  der  Verwerthbarkeit  für  die  Lokalisation  bei 
anderen  nervösen  Erscheinungen,  wie  Nystagmus,  Schwindel, 
Abducens,  Trochlearis,  Oculomotoriuslähmung.  Als  Ursache 
dieser  Störung  hat  man  entweder  Druck  durch  den  Eiterherd 
auf  die  Nerven  oder  allgemeine  Steigerung  des  intrakraniellen 
Druckes  oder  fort  geleitete  Entzündung  angenommen  oder  sie 
endlich  als  Reflexwirkungen  angesehen,  die  vom  N.  vestibularis 
auf  die  betreffenden  Nerven  übertragen  werden.  Denn  er  stellt 
die  centripetale  Bahn  des  Coordinationscentrums  dar,  dessen 
motorische  centrifugale  Bahnen  die  Augennerven  sind. 

In  vielen  Fällen  sind  aber  alle  diese  Ursachen  nicht  aus- 
reichend. 

Bevor  ich  meine  eigene  Meinung  über  das  Zustandekommen 
dieser  Vielgestaltigkeit  der  Symptome  vortrage,  gestatten  Sie 
mir  einige  Bemerkungen  über  Giftwirkungen  im  Allgemeinen. 

Wir  wissen,  dass  für  viele  Gifte  eine  individuelle  Disposition 
besteht.  Nehmen  wir  die  Wirkung  des  Chloroforms,  die  wir 
täglich  vor  Augen  haben.  Der  eine  schläft  nach  wenig  Zügen 
ein,  der  andere  braucht  dazu  schon  grosse  Quantitäten. 

Aehnliches  gilt  von  der  Wirkung  einiger  Alkaloide, 
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Auseer  der  individuellen  Giftdispoeition  müssen  wir  aber 
auch  noch  von  einer  lokalen  Disposition  des  Organismus  sprechen. 
Manche  Gifte  wirken,  von  ihrer  Allgemeinwirkung  auf  den 
Organismus  abgesehen,  nur  aiif  ganz  bestimmte  Nerven,  so 
Atropin,  Digitalin,  ganz  besonders  aber  Blei. 

Drängt  sich  nun  nicht  mit  Nothwendigkeit  der  Gedanke 
auf,  dass  jene  Nervenalterationen  bei  Eiterungen  im  Ohr  und 
im  Schädel  in  einer  Anzahl  von  Fällen  lediglich  Giftwirkungen 
sind,  hervorgebracht  von  Stoffwechselprodukten  der  Eiterbakte- 
rien —  nicht  diese  selbst  — ,  die  in  die  Lymphbahnen  des  Ge- 
hirns eingedrungen  sind  und  daselbst  nur  einen  ganz  bestimmten 
Nerv  schädigen,  weil  dieser  allein  specifisch  auf  sie  reagirt? 

Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  nicht  ein  bestimmter 
Bacillus,  sondern  verschiedene  Arten  in  Frage  kommen,  dass 
dieselbe  Art  nach  ihrem  Virulenzgrad  verschieden  sein  kann, 
dass  endlich  die  Dosis  der  Giftresorption  wechseln  kann,  wenn 
wir  weiter,  wie  ich  oben  angeführt,  die  individuelle  Disposition 
in  Erwägung  ziehen,  so  besitzen  wir  genug  Varianten,  um  die 
verschiedensten  klinischen  Bilder  zu  verstehen, 

Besprechung:  Herr  G  m  e  i  n  e  r  fragt  an,  ob  sich  die 
vom  Vortragenden  als  s^'stolisch  bezeichnete  Pulsation  des  kleinen 
Veuentumors  am  Bo<len  der  Paukenhöhle  nicht  als  systolischer 
Venenpuls  auffassen  lasse.  Die  betreffende  Kranke  sei  stark 
kyphoskoliotisch,  habe  als  solche  sieher  ein  hypertrophisches  rech- 
tes Herz,  und  so  könne  es  bei  sekundärer  Tiicuspidalinsufftcienz 
(aber  auch  ohne  eine  solche  naxth  Strümpell)  zur  Fortpflan- 
zung der  systolischen  Veutrikelkontraktionswelle  in  die  Cava 
superior  und  weiter,  wenn  bei  der  eigenthümlichen  Stellung 
des  diffoi*mIrten  Haisos  die  Bulbusklappen  nicht  abschlössen, 
in  die  Jugulaiis  interna  kommen.  Dass  die  eventuelle  Tricuspidal- 
insufilcienz  klinisch  nicht  nachweisbar  sei,  entspräche  der  kli- 
nischen häufigen  Erfahrung,  und  dass  femer  der  Yeueupuls  sich 
nur  in  der  Jugulans  interna  zeige,  wurde  gleichfalls  von  Eich- 
horn als  erstes  Stadium  der  Insufficienz  bezeichnet  • 

Herr  R.  Hoffmann:  Wenn  ich  den  Herrn  Vortragenden 
richtig  verstanden  habe,  so  stellte  derselbe  in  einem  seiner  Fälle 
von  SinuRthromlK)se  —  ich  glaube  es  war  der  zweite  —  die  Dia- 
gnose nicht  sowohl  aus  den  Schüttelfrösten  als  aus  dem  Auf- 
treten einer  Metastase.  Ich  halte  den  Schüttelfrost  und  besonders 
den  wiederholten,  als  für  die  Diagnose  ausreichend.  Ja  für  das 
sicherste  Zeichen  der  Sinusthrombose. 

HeiT  Mann:  Herr  Hoff  mann  hat  insofern  recht,  als 
Schtittelf niste  schon  allein  ausreichend  sind,  um  die  Diagnose: 
septische  Sinusthrombose  zu  sichern,  man  braucht  nicht  auf  den 
Eintritt  von  Gelen kmetastasen  zu  warten.  Aber  vor  6  Jahren,  als 
der  Fall  in  Behandlung  kam.  war  uns  dies  Krankheitsl>iid  noch 
nicht  so  geläufig.  Herrn  G  m  e  i  n  e  r  habe  ich  auf  seinen  be- 
merkenswerthen  Einwand  Folgendes  zu  erwidern:  Genau  be- 
trachtet vollzieht  sich  die  Entleerung  des  kleinen  Varix  im  Mittel- 
obr  blitzschnell  und  zwar  präsystolisch,  während  er  sich  langsam 
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in  wenigen  Absätzen  füUt  Hinge  Füllung  und  Entleerung  mit 
Ventrlkelsystole  und  Diastole  zusammen,  die  beide  fast  gleldie 
Zelten  für  sich  in  Ansprach  nehmen,  so  müssten  auch  die  beiden 
Phasen  in  gleichen  Zeiten  sich  abspielen.  Die  Entleerung  ist  syn- 
chron mit  der  Vorhofsdiastole  und  die  Füllung  erfolgt  jedenfalls 
von  oben,  vom  Sinus  her.  Die  Absätze  in  der  Füllung  könnten 
erzeugt  sein  durch  eine  rückläufige  Welle  In  der  Jugularis  interna, 
die  an  der  Klappe  im  unteren  Bulbus  durch  das  anschlagende 
Blut  entsteht.  Es  spricht  rein  klinisch  gegen  eine  Insufflcienz  der 
Tricuspidalls  oder  der  Venenklappe  allein  das  Fehlen  von  jeder 
Art  von  Kompensationsstörungen.  Kein  Herzgeräusch,  guter, 
kräftiger  Puls  von  80,  keine  Cyanose,  keine  Oedeme.  An  den 
sichtbaren  Halsvenen  fehlt  jede  Spur  von  Puls. 

Herr  F.  Schanz:  Herr  Mann  hat  am  Schlüsse  seines  Vor- 
trages versucht,  ,die  AugenaflTektionen  bei  den  von  ihm  geschilder- 
ten Gehimerkrankungen  auf  eine  Toxlnwlrkung  zurückzuführen, 
und  erklärt  ^le  Inkonstanz  dieser  Symptome  damit,  dass  eben  nur 
gewisse  Gifte  auf  gewisse  Nerven  wirken.  Dieser  Anschauung 
liegt  zu  Gninde  die  jetzige  Theorie  über  die  Entstehung  der 
Stauungspapille.  Mau  hat  erkannt,  dass  diese  durch  Stauung 
allein  nicht  zu  erklären  ist  auch  als  genuine  Entzündung  lasst 
sie  sich  nicht  deuten,  nun  nimmt  man  an,  dass  von  den  Tumoren 
und  Entzündungsherden  im  Gehirn  Toxine  produzirt  werden.  Diese 
Toxine  gelangen  durch  die  weiten  und  sehr  nusgieblg  mit  einander 
kommunlzirenden  Lymphbahnen  in  das  Gebiet  der  Sehnerven; 
diese  Toxine  sind  in  dem  einen  Fall  derart,  dass  der  Sehnerv  darauf 
reagirt.  dass  sieh  eine  Stauungspapille  entwickelt,  in  einem  anderen 
Fall  sind  die  Toxine  für  den  Sehnerven  nicht  spedflsch.  Nach 
Herrn  Manu  scheinen  sie  aber  noch  andere  Augensyniptome  an- 
zeigen zu  können  (Augeumuskellähmungen).  Mir  scheint  gerade, 
als  ob  Herr  Mann  einen  Fall  angeführt  hat  der  die  Unrichtigkeit 
dieser  Auffassung  beweist.  Er  fand  einen  extraduralen  Abscess 
mit  Stauungspapille  und  AugenmuskellUhmung.  In  diesem  Falle 
ist  dcK'h  wolil  ausgeschlossen,  dass  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen  Toxin  zu  den  Sehnerven  gelangen  kann.  Da  müaste  doch 
immer  da.s  Toxin  zunächst  durch  den  Kreislauf  gehen  und  könnte 
erst  dann  die  Stauungspapille  erzeugen.  Dann  müssten  aber  auch 
andere  Abscesse  am  Körper  ab  und  zu  Stauungspapillen  hervor- 
rufen, denn  es  Ist  dcx*h  nicht  anzunehmen,  dass  der  extradunüo 
Abscess  nur  ein  ihm  allein  eigenes  Toxin  produzirt 

Herr  Mann  meint,  es  bedinge  einen  Unterschied,  w  o  der  Ab- 
scess sässe;  ein  fernliegender  mache  keine  Stauungspapille. 

Herr  F.  Schanz:  Dass  es  bei  Pyaemie  auch  zu  Sehnerven- 
entzündungen kommen  kann,  ist  selbstverständlich,  aber  diese  Ent- 
zündungen lassen  sich  immer  unterscheiden  von  einer  typischen 
Stauungspapille. 
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Sitzung   vom  19.  Oktober  1901. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  mit  warmen  Worten  des  verstor- 
benen Ehrenmitgliedes  Herrn  Geh.  Medicinalraths  Dr.  Stelzner 
und  seiner  vielfachen  Verdienste  um  die  Gesellschaft,  dem  Be- 
dauern Ausdruck  gebend,  dasa  diem  vor  kurzer  Zeit  erst  von 
seinem  Amt  und  Beruf  zurückgetretenen,  aufrichtig  verehrten 
Entschlafenen  kein  längerer  sorgenfreier  Lebensabend  beschie- 
den war. 

Die  Anwesenden  erheben  sich  zu  ehrendem  G^ächtniss  des 
Verstorbenen  von  ihren  Sitzen. 

Tagesordnung : 

Herr  Iloelemann  (Emil)  bespricht  eine  Gtesellschof ts- 
angelegenheit  und  veranlasst  hiezu  eine  Aussprache,  an  der  sich 
die  Herren  Unruh  und  Osterloh  betheiligen. 

Herr  Weiohardt,  Assistent  am  pathologisoh-anatamischen 
Institut  des  Stadtkrankenhauses,  als  Gast :  Moderne  Inunnnitätfh 
lehre  mit  besonderer  BerHoksichtigung  der  für  den  praktischen 
Arzt  wichtigsten  Immunisinmgen. 

Die  Aufgabe,  welche  ich  mir  gestellt  habe,  die  moderne 
Immimitätslehre  einfach,  klar  und  leicht  verständlich  zu  be- 
handeln ist  keine  leichte;  denn  die  Entwickltmg  dieses  neuesten 
Zweiges  unserer  Wissenschaft  ist  gerade  in  der  allerjüngsten 
Zeit  eine  so  rapide,  ich  möchte  fast  sagen  sich  überstürzende 
geworden,  dass  es  selbst  dem  Fachmanne  nicht  immer  leicht  wird, 
über  alle  auf  ihn  einstürmenden  Fragen  volle  Klarheit  zu  er- 
langen. 

um  Sie  sofort  in  medias  res  zu  versetzen,  erlauben  Sie, 
dass  ich  Urnen  eine  der  augenfälligsten  Antitoxinieaktionen  vor 
Augen  führe.  Sie  sehen  dort  ein  Beagensröhrchen  mit  frischen 
Blute,  dem  ich  etwas  Toxin  der  Bicinuspflanze  zugefügt  habe. 
Sie  sehen  die  schädigende  Wirkung  des  Bicins  auf  das  Blut: 
Die  rothen  Blutscheiben  sind  agglutinirt  und  grösstentheils  zer- 
stört, so  dass  das  Haemoglobin  in  das  Serum  übergegangen  ist 
und  das  Blut  lackfarben  erscheint. 

Im  anderen  Böhrchen  sehen  Sie  die  gleiche  Menge  Kanin- 
chenblut mit  derselben  Quantität  Bicin  und  einigen  Tropfen 
Serum  eines  Kaninchens,  das  vorher  mit  wieder- 
holten Einspritzungen  von  Bicin  behandelt  worden 
ist.  Dieses  Böhrchen  zeigt  im  Gegensatz  zum  ersten  Böhrchen 
kein  lackfarbenes  Blut.  Das  Haemoglobin  ist  vielmehr  in  den 
fot^ien  Blutkörperchen  gebUebeUt     Warum  f 
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In  den  wenigen  Tropfen  Serum  des  mit  Ricdn  vorbehandelten 
Kaninchens  muss  ein  Stoff  sein,  ein  Antitoxin,  das  die  blut- 
lösende Toxinwirkung  des  Ricins  aufhebt. 

Genau  dasselbe,  was  ich  Ihnen  hier  mittels  des  Kicinanti- 
toxins  demonstrirt  habe,  dass  nämlich  ein  Toxin  durch  ein  im 
Thierkörper  gebildetes,  ganz  specifisches  Antitoxin  unschädlich 
gemacht  werden  kann,  genau  dasselbe  Experiment  nimmt  be- 
kanntlich ein  Jeder  vor,  der  einem  Diphtheriekranken  Heilserum 
injizirt. 

Naturgemäss  waren  der  Forschung  mannigfache  Irrwege 
nicht  erspart,  ehe  auf  diesem  Gtebiete  einige  Klarheit  geschaffen 
werden  konnte. 

So  stellte  sich  P  a  s  t  e  u  r  vor,  dass  die  Mikroorganismen 
bei  ihrem  Wachsthum  im  Körper  die  ihnen  nothwendigen  Nähr- 
stoffe verbrauchen,  so  dass  dann  die  Krankheitserreger  aus 
Mangel  an  Nährstoffen  im  Organismus  nicht  weiter  zu  wuchern 
vermögen.  Andere  Autoren  glaubten,  dass  die  beim  Wachsthum 
der  Mikroorganismen  sich  anhäufenden  Stoffwechselprodukte  das 
weitere  Wuchern  der  Krankheitserreger  im  Körper  verhinderten. 
Flügge  und  seine  Schüler  stellten  dagegen  durch  exakte 
Untersuchungen  fest,  dass  keine  dieser  Hypothesen  zutreffend  ist. 

Auch  die  Annahme  einer  direkten  Umwandlung  der  Toxine 
in  Antitoxine  im  Körper  erwies  sich  als  unhaltbar. 

Erst  mittels  der  E  h  r  1  i  c  h'schen  Seitenkettentheorie  scheint 
es  möglich,  die  komplizirten  Vorgänge  der  künstlichen  Immuni- 
tät in  befriedigender  Weise  zu  erklären. 

Gestatten  Sie  daher,  dass  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
diese  hochgeistvolle  Theorie  E  h  r  1  i  c  h's  lenke,  die  sich  in  vielen 
Füllen  sogar  von  heuristischem  Werthe  gezeigt  hat. 

Schon  Weigert  wies  von  seinem  pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkte  aus  darauf  hin,  dass  der  Organismus  eine 
Schädigung  mittleren  Grades  irgend  eines  seiner  Bestandtheile 
nicht  nur  compensirt,  sondern  in  der  Regel  übercom- 
p  e  n  s  i  r  t.  Am  deutlichsten  kommt  dieses  Verhältniss  zur  Gel- 
tung bei  der  reichlichen  Callusbildung  nach  Knochenfrakturen. 

Genau  wie  der  geschädigte  Knochen,  überproducirt  auch 
die  durch  Toxin  geschädigte  Zelle. 

Wie  findet  diese  Schädigung  der  Zellen  durch  Toxine  statt? 

Eine  Giftwirkung  auf  die  Zelle  ist  selbstverständlich  nur 
dann  möglich,  wenn  ein  bestimmtes  Toxin  überhaupt  am  Zell- 
protoplasma einen  Angriffspunkt  finden  kann.  Auf  dem  voll- 
kommenen Fehlen  aller  Angriffspunkte  am  Zellprotoplasma  be- 
ruht die  Immunität  gewisser  Thierspecies  gegen  einige  Toxine. 

So  z.  B.  die  Immunität  des  Hundes  gegenüber  dem  Botulis- 
mustoxin,  dem  Gift,  welches  bekanntlich  von  einem  wohlcharak- 
terisjrten  Bacillus  in  verdorbenen  Würsten  producirt  wird. 
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So  findet  auch  das  Toxin  des  Tetanusbacillus  nur  Angriffs- 
punkte an  gewissen  Zellen  des  Nervensystems.  Diese  Angriffs- 
punkte, diese  Atomgruppen  des  Zellprotoplasmas,  welche  ein  be- 
stimmtes Toxin  an  sich  fesseln,  verankern,  nennt  Ehrlich 
Beceptoren. 

Werden  diese  Keceptoren  von  Toxinen  verankert,  so  be- 
deutet das  eine  Schädigung  im  Zellleben. 

Nach  dem  schon  erwähnten  biologischen  Gesetze  der  IJeber- 
kompensation  werden  die  Keceptoren  von  den  geschädigten  Zellen 
ersetzt  —  nicht  nur  einfach,  sondern  mehrfach.  Der  Ueberschuss 
der  zu  reichlich  gebildeten  Beceptoren  gelangt  in's  Blut.  Je 
mehr  von  diesen  Beceptorengruppen  in  das  Blut  gelangen,  um- 
somehr  Antitoxineinheiten  besitzt  das  Blutserum  des  betreffenden 
Individuums,  um  so  hochwerthiger  ist  das  Heilserum. 

Sind  einem  Pferde  starke  Diphtherietoxine,  gewonnen  aus 
hoch  virulenten  Diphtheriestämmen,  wiederholt  injicirt  worden, 
so  enthält  das  Blutserum  des  betreffenden  Thieres  reichlich  Diph- 
therieantitoxin. Injizirt  man  einem  Diphtheriekranken  früh- 
zeitig genügende  Mengen  dieses  Heilserums,  so  werden  nur  die 
Toxine  der  Diphtheriebacillen  gebunden,  somit  für  die  Körper- 
zellen unschädlich,  nicht  etwa  die  Bacillen  selbst  vernichtet,  wie 
fälschlich  hie  und  da  angenommen  wird.  Vermehren  sich  doch 
diese  im  reinen  Diphtherieheilserum  sogar! 

Freilich  verlieren  die  Diphtheriebacillen,  so  lange  sich  ge- 
nügende Mengen  dieser  Antitoxine  vorfinden,  ihre  deletäre  Be- 
deutung für  den  Körper  und  werden  ebenso  harmlos  wie  Sapro- 
phyten. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  in  solchen  vorgeschrittenen 
Fällen,  in  denen  die  Toxine  bereits  eine  mehr  oder  weniger  feste 
Bindung  mit  den  Beceptoren  des  Zcllprotoplasmas  im  er- 
krankten Körper  eingegangen  sind. 

Es  ist  unschwer  einzusehen,  dass  in  derartigen  verschleppten 
Fällen  nur  ganz  ausserordentlich  grosse  Dosen  hochwerthigen 
Serums  bisweilen  noch  im  Stande  sind,  die  Toxine  ihren  festen 
Verankerungen  mit  dem  Zellprotoplasma  zu  entrcissen. 

Zu  proph^'laktischen  Injektionen  sind  natürlich  nur  kleine 
Dosen  des  Heilserums  erforderlich,  da  die  Toxine  etwa  sich  ein- 
nistender Diphtheriebacillen  sofort  unschädlich  gemacht  werden, 
ehe  sie  der  Kreislauf  zu  den  lebenswichtigen  Körperzellen  führt. 

Gleich  Vorzügliches  leistet  das  prophylaktisch  in- 
jizirte  Tetanusantitoxin.  Dagegen  lassen  die  thera- 
peutischen Erfolge  des  Tetanusserums,  wie  bekannt,  noch  recht 
viel  zu  wünschen  übrig.  Denn  die  Toxine  des  Tetanusbacillus 
finden,  wie  B  a  n  s  o  m  am  B  e  h  r  i  n  gesehen  Institute  nach- 
gewiesen hat,  nur  in  bestimmten  Zellen  des  Centralnervensystems 
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geeignete  Beceptoren,  sie  concentriren  gleichsam  ihre  ddetäre 
Wirkung  auf  dieses  lebenswichtigste  der  Organe,  während  sie 
die  anderen  Körperzellen  gänzlich  intakt  lassen.  Ransom 
konnte  nämlich  bei  an  Tetanusintoxikation  verendeten  Thieren 
das  Tetanusgift  in  allen  Organen  nachweisen,  mit  Ausnahme  des 
Nervensystems.  Dort  war  das  Toxin  an  die  Zellen  fest  ver- 
ankert. R  o  u  X  und  Wassermann  injizirten  ein  mit  Gehim- 
masse verriebenes  Tetanustoxin  einem  Thiere  und  beobachteten 
toxische  Wirkung  nicht  mehr.  Es  waren  also  hier  die  Toxine  des 
Tetanusbacillus  von  den  Receptorengruppen  der  mitinjizirten 
Himmasse  schnell  verankert  und  unschädlich  gemacht  worden. 
Die  gesammte  Giftmenge  der  Tetanusbacillen  concentrirt  dem- 
nach, wie  schon  erwähnt,  ihre  deletäre  Wirkung  auf  eine  be- 
schränkte Anzahl  überaus  lebenswichtiger  Zellen.  Dazu  kommt 
noch,  dass  das  Tetanustoxin,  wie  experimentell  von  D  o  e  n  i  t  z 
nachgewiesen  ist,  sehr  viel  schneller  als  das  Diphtherietoxin  an 
die  entsprechenden  Receptoren  der  Ganglienzellen  verankert  wird. 
Fand  doch  D  o  e  n  i  t  z,  dass  eine  Stunde  nach  der  Einverleibung 
des  Tetanusgiftes,  um  das  infizirte  Thier  zu  retten,  24  mal  so  viel 
Tetanusheilserum  nöthig  war,  als  wenn  Heilserum  sofort  mit  dem 
Tetanusgifte  zusammen  eingespritzt  wurde. 

Doch  muss  ich  nunmehr  wieder  auf  die  E  h  r  1  i  c  h'sche 
Seitenkettentheorie  zurückkonmien. 

Wie  schon  öfter  erwähnt,  nimmt  Ehrlich  im  Zellprotoplasma 
besondere,  die  Toxine  verankernde  Atomgrruppen  —  die  Recep- 
toren —  an.  Ferner  unterscheidet  er  an  den  Toxinen  eine  hapto- 
phore  und  eine  toxophore  Atomgruppe. 

Die  haptophore  Gruppe  hat  die  Fähigkeit  das  Toxin  an  die 
auf  sie  abgestimmte  Receptorengruppe  des  Zellprotoplasmas  zu 
fesseln. 

Der  toxophoren  Gruppe  kommt  die  Giftwirkung  des  be- 
treffenden Toxins  zu. 

Die  toxophore  Gruppe  des  Toxins  ist  im  Gegensatz  zur  hapto- 
phoren  wenig  haltbar,  wird  durch  Wärme  und  mit  der  Zeit  zer- 
stört. Das  Toxin  wird  dann  in  eine  ungiftige  Modifikation,  in 
das  Toxoid  umgewandelt.  In  diesem  ist  die  haptophore  Gruppe 
dieselbe  wie  im  Toxin  geblieben. 

Da  nun,  wie  wir  soeben  gesehen  haben,  die  resistentere  hapto- 
phore Gruppe  der  Toxine  auf  die  Receptoren  des  Zellprotoplasmas 
einwirkt,  so  ist  nur  sie  es,  die  haptophore  Gruppe,  welche  eine 
Vermehrung  und  Abstossung  der  Receptoren  anregt. 

Es  ist  demnach,  da  die  durch  Wärme  veränderten  Toxine,  die 
ungiftigen  Toxoide,  diese  haptophore  Gruppe  unverändert  bei- 
behalten, die  Möglichkeit  gegeben,  durch  wiederholte  Einführung 
ungiftiger  Toxoide  Immunkörper  gegen  die  Toxine  herzustellen. 
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Dieser  umstand  ist  für  die  Immunaerumgewinnung  von 
aufiserordentlicher  Wichtigkeit  geworden. 

üebrigens  ist  auch  der  menschliche  Magen  imd  Darmtraktus 
im  Stande  Toxine  in  ungiftige  Toxoide  umzuwandeln.  Diese 
bequeme  und  unschädliche  Methode,  im  Körper  Immunstoffe  zu 
erzeugen,  dürfte  in  Zukunft  werthvoll  werden. 

Bei  seinen  Studien  über  die  Werthbestimmtmg  des  Diph- 
therieheilserums konnte  sich  Ehrlich  auf  das  Genaueste  von 
verschiedenen  Tozinvarietäten  in  dem  einheitlich  erscheinenden 
Diphtherietoxin  überzeugen.  Diese  Toxinvarietätcn  haben,  <vie 
erwiesen  ist,  dieselbe  haptophore,  aber  verschiedene  toxophore 
Gruppen.  So  produciren  die  Diphtheriebacillen  häufig  neben 
dem  typischen  Toxin  das  Toxon,  auf  dessen  Bechnung  vor  allen 
die  postdiphtherischen  Lähmungen  zu  setzen  sind. 

Um  diese  Verhältnisse  dem  Verständnisse  näher  zu  rücken, 
sei  es  mir  gestattet,  einen  von  Ehrlich  gebrauchten  Vergleich 
heranzuziehen : 

Denken  Sie  sich,  dass  einem  Gemische  von  Essigsäure  und 
Salzsäure  allmählich  Alkali  hinzugesetzt  wird.  Was  geschieht? 
Zuerst  wird  das  Alkali  die  stärkste  Säure,  die  Salzsäure,  binden. 

Genau  dasselbe  geschieht,  wenn  durch  Antitoxin  das  nicht 
einheitliche  Diphtherietoxin  gesättigt  wird.  Zunächst  ver- 
ankert sich  das  typische  Toxin,  dann  erst  das  Toxon. 

Wie  wir  gesehen  haben  sind  die  Antitoxine  eines  Serums 
nichts  weiter,  als  die  in  das  Blut  abgestossenen  Beceptoren- 
gruppen. 

Metschnikoff  und  seine  Schule  bewiesen  durch  zahl- 
reiche, mit  vielem  Scharfsinn  durchgeführte  Arbeiten,  direkt, 
dass  die  Immunkörperbildung  in  den  Leukocyten  vor  sich  geht. 

In  Deutschland  neigen  die  Führenden  mehr  der  Ansicht  zu, 
dass  die  Leukocyten  recht  wohl  als  Immunkörper  bildende  Zellen 
anzusehen  sind,  dass  aber  auch  andere  Organzellen  bei  der 
Immunkorperbildiug  eine  Bolle  spielen. 

Jedenfalls  produziren,  wie  die  Versuche  von  Pfeiffer  und 
Wassermann  lehren,  die  verschiedenen  Organe  zeitlich 
und  quantitativ  in  sehr  verschiedener  Weise  Immunkörper:  Die 
letztgenannten  beiden  Gelehrten  konnten  mittels  direkter 
Titrirung  der  Antitoxine  zeigen,  dass  bei  Typhus  und  Cholera 
die  Immunkörper  in  den  blutbildenden  Organen  pro- 
duzirt  werden.  Bei  der  Pneumonie  erscheinen  die  Immunkörper 
in  grösserer  Menge  zuerst  im  Knochenmark.  Auffallender  Weise 
kann  man,  wie  Wassermann  hervorhebt,  in  üebereinstim- 
mung  mit  diesem  Befunde,  vor  der  Krise  bei  Pneumonie  ver- 
mehrte Ejiochenmarkelemente  im  Blute  nachweisen.  Das 
Knochenmark  also  ist  wahrscheinlich  in  allererster  Linie  für  den 
Eintritt  der  Krisis  bei  Pneumonie  ausschlaggebend. 
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Auf  zwei  wichtige  Punkte  in  der  Wirkungsweise  der  Anti- 
toxine möchte  ich  hier  noch  hesonders  eingehen: 

Alte  Theorien  über  ihre  g^iftzerstörenden  oder  ausbalanciren- 
den  Eigenschaften  mussten  fallen,  als  es  Ehrlich  gelang, 
direkt  nachzuweisen,  dass  die  Toxinwirkung  durch  das  Antitoxin 
auch  ausserhalb  des  Organismus,  im  Beagensglase,  aufgehoben 
wird,  und  dass  dieser  Vorgang  ein  rein  chemischer  ist. 

Dieser  chemische  Vorgang  wird  in  der  Wärme  beschleunigt, 
in  der  Kälte  verzögert.  In  concentrirten  Lösungen  erfolgt  er 
schneller  als  in  verdünnten. 

Der  zweite  wichtige  Fortschritt,  welcher  aus  den  Ehrlich'- 
schen  Arbeiten  über  die  Werthbestimmung  des  Diphtherieheil- 
scrums  resultirt,  war  die  Erkcnntniss,  dass  die  Toxine  und  Anti- 
toxine dem  Gesetze  der  Multipla  unterworfen  sind,  d.  h.  Toxine 
und  Antitoxine  binden  sich  in  dem  Verhältnisse  einer  reinen 
Aequivalenz:  wenn  nämlich  eine  bestimmte  Menge  Toxin  von 
einer  bestimmten  Menge  antitoxinhalt  igen  Serums  gebunden 
wird,  so  wird  die  5  fache,  ja  die  100  fache  Menge  Toxin  auch  von 
der  5  resp.  genau  100  fachen  Menge  Heilserum  unschädlich  ge- 
macht. Auf  diesem  Gesetze  beruht  die  leichte  und  sichere  An- 
wendbarkeit der  antitoxischen  Sera,  ihre  praktische  Bedeutung. 
Leider  ist  man,  wie  wir  sehen  werden,  bei  den  baktericiden 
Immunseris  nicht  in  gleich  günstiger  Lage.  Hier  liegen  die 
Verhältnisse  viel  komplizirter. 

Um  dies  gründlich  erörtern  zu  können,  bedarf  es  allerdings 
einiger  weiteren  theoretischen  Ausführungen.  Die  Basis  der 
Forschung  in  dieser  Richtung  bildet  der  sogen.  P  f  e  i  f  f  e  r'sche 
Versuch : 

Sie  sehen  unter  dem  einen  dort  aufgestellten  Mikroskope  im 
hängenden  Tropfen  die  Bacillen  einer  virulenten  Typhuskultur 
in  vollständig  intaktem  Zustande  lebhaft  beweglich  das  Gesichts- 
feld durcheilen.  Unter  dem  anderen  Mikroskope  ^hen  Sie 
Typhusbacillen  der  gleichen  Kultur  zumeist  in  glänzende  Kügel- 
chen  zerfallen.  Die  Beweglichkeit  der  noch  als  Bacillen  zu  er- 
kennenden ist  erloschen  —  sie  liegen  zusammengeballt,  todt  im 
Gesichtsfelde. 

Dieses  zweite  Präparat  ist  auf  folgende  Weise  gewonnen: 

Ein  Kaninchen  wurde  wiederholt  mit  Injektionen  kleiner, 
nicht  tödtlicher  Dosen  von  Typhusbacillen  vorbehandelt.  Die 
vor  etwa  einer  Stunde  diesem  Kaninchen  in  die  Peritonealhöhle 
injizirten  Typhusbacillen  wurden  einige  Zeit  nach  der  Injektion 
mittels  I  s  ä  e  f  f'scher  Kapillare  der  Bauchhöhle  wieder  ent- 
nommen und  unter  das  Mikroskop  gebracht. 

Es  hatte  sich  bei  dem  so  behandelten  Kaninchen  ein  Immun- 
serum gegen  Typhusbacillen  gebildet.    Dasselbe  wirkt  aber  nicht, 
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wie  das  Diphtherieheilseram,  gegen  die  Produkte  der 
Bacillen,  sondern  gegen  die  Bacillen  selbst.  Wie 
kommt  das? 

Erst  die  allerjüngsten  Forschungen  B  o  r  d  e  t's  und  E  h  r  - 
lieh's  über  die  Haemolysine  haben  vermocht,  hierüber  einige 
Aufklärung  zu  geben:  Injizirt  man  einem  Meerschweindien 
wiederholt  Kaninchenblut,  so  treten  in  dem  Blute  des  Meer- 
schweinchens Stoffe  auf,  welche  die  rothen  Blutkörperchen  des 
£!aninchens  auflösen. 

Ich  habe  in  einem  der  Mikroskope  ein  solches  haemolysirtes 
Blut  aufgestellt.  Sie  sehen,  wie  die  rothen  Blutkörperchen  zer- 
stört sind,  ihr  Haemoglobin  in  das  Serum  ausgetreten  ist. 

Diese  sich  bildenden  Haemolysine  sind  streng  spezifische, 
d.  h.  sie  wirken  nur  auf  die  rothen  Blutkörperchen,  auf  keine 
andere  Zellart  des  Körpers  ein,  und  zwar  nur  auf  die  rothen 
Blutscheiben  derjenigen  Species,  durch  deren  Blut  sie  erzeugt 
worden  sind. 

Bald  nach  der  Entdeckung  der  Haemolysine  zeigte  es  sich, 
dass  der  thierische  Organismus  auch  nach  Injektion  anderer 
Zellelemente  in  ähnlicher  Weise  reagirt  wie  nach  Injektion  von 
rothen  Blutkörperchen.  Es  bilden  sich  auch  hier  spezifische 
Immunkörper,  die  sogen.  Cytotoxine;  denen  übrigens  auch  das 
Haemolysin  zuzurechnen  ist. 

So  bildet  z.  B.,  wie  Metschnikoff  zeigte,  der  thierische 
Organismus  nach  Injektion  von  Spermatozoen  Spermatoxin, 
welches  die  Bewegungen  der  Spermatozoen  momentan  zum  Still- 
stand bringt.  —  Unter  Mikroskop  5  und  6  sehen  Sie  die  Wirkung 
des  Spermatoxins. 

Femer  gelang  es  v.  Dungern  durch  Injektion  von 
Flimmerepithel  aus  den  oberen  Luftwegen  des  Ochsen  bei  Ka- 
ninchen ein  Cytotoxin  zu  erzeugen,  das  die  Flimmerbewegung 
dieser  Cylinderzellen  sofort  aufhebt.  Bald  folgte  die  Entdeckung 
des  Nephrotoxins,  das  die  Parenchymzellen  der  Niere  zerstört 
und  bei  den  Versuchsthieren  parenchymatöse  Nephritis  hervor- 
ruft. Sodann  wurde  durch  Injektion  von  Nervensubstanz  Neuro- 
toxin  erzeugt,  das  eine  schwere  Schädigung  des  Nervensystems 
hervorruft. 

Durch  Injektion  von  Kaninchenlymphdrüsen  erhält  man 
Leukotoxin,  welches  die  weissen  Blutkörperchen  auflöst.  Das 
Leukotoxin  ist  der  Ausgangspunkt  einer  grossen  Reihe  von 
Forschungen  der  Metschnikof f 'sehen  Schule  geworden, 
denn  es  zeigte  sich,  dass  der  Organismus,  genau  nach  dem  oben 
schon  erwähnten,  von  Weigert  zuerst  formulirten  Gesetze  der 
Ueberkompensation  massiger  Schädigungen,  auf  die  Injektion 
geringer  Dosen  von  Leukotoxin  mit  einer  enormen  Ueberproduk- 
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tion  von  Leukocyten  antwortet.  Da  nun  die  Leukocyten  ganz 
entschieden  als  die  Hauptproduzenten  der  Immunkörper  und 
als  eine  vorzügliche  WafPe  des  Körpers  gegen  Mikroorganismen 
anzusehen  sind,  so  lag  es  nahe,  durch  Anhäufung  von  Leuko- 
cyten einen  günstigen  Einflusa  auf  infektiöse  Prozesse  zu 
erlangen.  In  der  That  glückte  es,  mittels  einer  vorsichtig  ge- 
leiteten Leukotoxintherapie  lepröse  Prozesse  zum  Schwinden  zu 
bringen. 

Auch  gegen  eine  ganze  Reihe  von  Eiweissarten,  die  Nähr- 
stoffe des  Organismus  sind,  konnten  spezifische  Antikörper  er- 
zeugt werden.  So  gelang  es  xmter  anderem  B  o  r  d  e  t ,  mittels 
solcher  Antikörper  auf  die  verschiedenen  Eiweissarten  der  Milch 
in  spezifischer  Weise  einzuwirken,  sie  zu  koaguliren. 

So  entstehen  nach  Injektion  von  Kuhmilch  Laktosera,  welche 
nur  die  Eiweisse  der  Kuhmilch  ausfällen,  die  der  Frauenmildi 
aber  intakt  lassen.  Spritzt  man  umgekehrt  Frauenmilch  einem 
Thiere  ein,  so  entstehen  bei  diesem  Laktosera,  die  nur  die  Ei- 
weisse  der  Frauenmilch,  nicht  die  der  Kuhmilch  ausfällen.  Ein 
Thier,  dem  man  eiweisshaltigen  Harn  oder  Exsudate  injizirt, 
liefert  ein  Serum,  das  wiederum  in  eiweisshaltigem  Harne 
Fällungen  erzeugt  und  zwar  ist  der  Nachweiss  des  Eiweisses 
im  Harne  mittels  dieser  Methode  ein  sehr  feiner. 

Es  hat  also  der  thierische  Organismus  die 
Fähigkeit,  in  gleicher  Weise  gegen  Zellen,  wie 
gegen  Zellprodukte  spezifische  Antikörper  zu 
erzeugen. 

Gegen  bestimmte  chemisch  definirbare  Toxine,  wie  z. B. 
die  Alkaloide,  vermag  der  Körper  dagegen  keine  Anti- 
toxine zu  bilden :  Durch  neuere  Arbeiten  im  Schmiedeberg- 
schen  Laboratorium  wurde  exakt  nachgewiesen,  dass  ein  Mensch 
nicht  etwa,  wie  man  zunächst  wohl  anzunehmen  geneig^t  wäre,  in 
seinem  Körper  ein  A  n  t  i  morphin  bildet,  das  ihn  in  den  Stand 
setzen  würde,  selbst  das  Vielfache  der  letalen  Morphiumdosis 
nun  zu  ertragen. 

Der  Körper  des  Morphinisten  entledigt  sich  vielmehr  der 
enormen  eingeführten  Dosen  Morphiums  dadurch,  dass  er  die 
Fähigkeit  erworben  hat,  das  Morphin  viel  schneller  und  viel 
vollständiger,  als  der  Körper  des  normalen  Individuums,  zu  ex- 
pediren. 

Dieser  Unterschied  zwischen  chemisch  definir- 
baren  und  von  der  lebenden  Zelle  direkt  pro- 
duz irten  hochkomplizirten  Giften  oder  Nähr- 
stoffen in  ihrer  Einwirkung  auf  den  lebenden  Organismus 
ist  ein  ganz  scharfer  und  grundlegender.  Ich  hebe 
das  hier  besonders  hervor,  da  ich  aus  einem  Vortrage  am  vorigen 
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Sonnabend  die  Anschauung  herauszuhören  glaubte,  als  ob  die 
Wirkung  der  von  Mikroorganismen  produzirten  Toxine 
und  die  der  Alkaloide  eine  analoge  sei. 

Aus  der  Entdeckung,  dass  der  Organismus  gegen  Zellen 
und  Zellprodukte  spezifische  Antikörper  zu  bilden  vermag,  re- 
sultirte  das  in  jüngster  Zeit  besonders  von  ühlenhut  und 
Wassermann  für  die  forensische  Praxis  ausgearbeitete  Ver- 
fahren, bei  alten  Blutflecken  an  Kleidungsstücken  oder  Ge- 
brauchsgegenständen nachweisen  zu  können,  von  welcher  Thier- 
species  sie  herrühren,  oder  ob  man  es  mit  Menschenblutflecken 
zu  thun  hat. 

Ich  habe  Ihnen  die  Präparate  von  einem  solchen  Versuche 
aufgestellt:  Es  wurde  das  Serum  eines  Kaninchens  durch  wieder- 
holte Injektion  von  Menschenblut  gegen  das  letztere  stark  haemo- 
lytisch  gemacht.  In  dem  einen  Röhrchen  sehen  Sie  die  Ein- 
wirkung deor  in  diesem  Kaninchenserum  enthaltenen  Hacmolysine 
auf  alte  filtrirte  Menschenblutlösung.  „Sie  sehen  einen  deut- 
lichen wolkigen  Niederschlag.'^  In  dem  anderen  Böhrchen  sehen 
Sie  die  gleiche  Menge  Serum  des  mit  Menschenblut  vorbehan- 
delten Kaninohens  altem  Meerschweinchenblute  zugesetzt.  Die 
Lösung  ist  ganz  klar  geblieben.  Ebenso  bleibt  die  Lösung 
klar,  wenn  man  statt  des  Meerschweinchenblutes  die  fll- 
trirten  Lösungen  von  Blut  irgend  einer  anderen  Thierspezies  hin- 
zufügt, mit  alleiniger  Ausnahme  des  Affenblutes.  Hier  zeigt 
sich  ebenfalls  eine  deutliche  Trübung,  wenn  man  Serum  eines 
mit  Menschenblut  vorbehandcltcn  Kaninchens  zusetzt.  Dieses 
Resultat  ist  in  phylogenetischer  Hinsicht  natürlich  äusserst 
interessant. 

An  dieser  Stelle  sei  es  mir  gestattet,  eines  für  die  Ophthal- 
mologie wichtigen  Antikörpers  zu  gedenken,  des  Antiabrins, 
welches  neuerdings  von  Römer  für  die  ophthalmologische 
Praxis  empfohlen  wurde  und  das  durch  Injektion  eines  Thieres 
mit  Abrin  gewonnen  wird.  Durch  Antiabrin  gelingt  es  nunmehr, 
das  zu  gefährliche  Abrin  bei  Behandlung  von  Hornhauttrübungen 
im  gegebenen  Momente  so  abzuschwächen,  dass  einer  rationellen 
Abrin therapie  zur  Beseitigung  von  Hornhauttrübungen  nichts 
mehr  im  Wege  stehen  dürfte. 

Kehren  wir  jetzt  zurück  zu  den  baktericiden  Immunseris. 
Die  Gifte  bei  Cholera  imd  Typhus  und  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten werden,  granz  im  Gegensatz  zu  den  Giften  der 
Diphtheriebacillen,  in  den  Bakterienleibern  fest- 
gehalten. —  Injiziren  wir,  um  Immunserum  zu  erzeugen, 
ein  Thier  mit  den  Kulturen  dieser  Krankheitserreger,  z.  B. 
mit  Cholerabacillen,  so  wird  der  thierische  Organismus  zunächst 
nicht,  wie  bei  Injektion  von  Diphtheriekulturcn, 
Dresden  1901/1902.  5 
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Antitoxine  bilden,  sondern  Cytolysine,  welche  nur 
die  Bacillen  zu  vernichten  im  Stande  sind. 

Wollte  man  ein  solches  baktericides  Serum,  z.  B.  das  Cholera- 
serum, einem  an  Cholera  Erkrankten  ohne  Weiteres  injiziren, 
so  könnte  man  an  Stelle  eines  kurativen  Erfolges  das  Glegen- 
theil  erleben.  Denn  das  baktericide  Choleraserum  würde  die 
Milliarden  von  Cholerabacillen  im  Körper  des  Kranken  zwar 
vernichten,  deren  dann  frei  werdendes  furchtbares  Toxin 
aber  dürfte  den  Organismus  in  Kürze  zu  Grunde  richten. 

Noch  ein  anderer  Umstand  ist  bei  praktischer  Anwendung 
der  baktericiden  Sera  äusserst  hinderlich:  Bei  Weitem  nicht 
immer  wirkt  ein  baktericides  Serum  schon  im  Reagensglase  ab- 
tödtend.  Im  G^entheil,  es  kommt  leicht  vor,  dass  z.  B.  Cholera- 
bacillen schon  am  Tage  nach  der  Entnahme  des  Choleraimmun- 
serums sich  in  demselben  munter  vermehren.  Prompt  dagegen 
tritt  die  Abtödtung  der  Cholerabacillen  ein,  wenn  man  bakteri- 
cides Immunserum  u  n  d  die  betreffenden  Bacillen  in  die  Peri- 
tonealhöhle eines  T  h  i  e  r  e  s  spritzt.  Wie  ist  diese  Betheiligung 
des  thierischen  Körpers  bei  dem  Wirken  der  baktericiden  Sera 
zu  erklären? 

Ehrlich  zeigte,  dass  alle  Cytotoxine  aus  zwei  Körpern  be- 
stehen, aus  dem  beständigen  Zwischenkörper,  der  substance  sen- 
sibilisatrice  B  o  r  d  e  t's,  imd  dem  äusserst  labilen  Komplement 
Den  beständigen  Zwischenkörper  oder  Amboceptor,  Fixateur,  wie 
ihn  Metschnikoff  nennt,  sehen  Sie  hier  aufgezeichnet.  Er  b<^ 
sitzt  2  haptophore  Gruppen,  die  eine  greift  an  den  Beceptor  der 
Körperzelle  an,  die  andere  an  das  Komplement.  Das  Komplement 
entspricht  in  seinem  chemischen  Bau  einem  Toxin  mit  hapto- 
phorer  und  toxophorer  Gruppe.  Der  Zwischenkörper  wird  einzig 
und  allein  bei  der  Immunisirung  eines  Thieres  gegen  ZeUen, 
bei  der  Cytotoxinbildung,  produzirt.  Durch  seine  Vermittelung 
erst  wird  die  toxophore  Gruppe  des  Cytotoxins,  das  Komplement, 
Alexin,  wie  es  Buchner  nennt,  an  die  Zelle  gekettet,  und 
kann  seine  auflösende  Wirkung  auf  dieselbe  entfalten.  Diese 
Komplemente  nun  haben  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  den 
eiweissverdauenden  Fermenten.  Sie  sind  äusserst  labile 
Körper  und  werden  schon  durch  relativ  niedere  Wärmegrade 
imd  schon  nach  kurzer  Zeit  zerstört  und  in  Komplementoide 
übergeführt.  Die  Komplemente  kommen  in  jedem  normalen 
Körper  vor  und  werden  nicht,  wie  die  Zwischenkörper,  bei  dem 
Immunisirungsprozesse  vermehrt;  sie  sind  aber,  nach  der  Ehr- 
1  i  c  h'schen  Vorstellung,  das  eigentlich  Wirksame  am  Cytolysin. 
der  Zwischenkörper  spielt  nur  die  Rolle  des  Bindegliedes,  nach 
der  Borde  t'schen  Anschauung  macht  der  Zwischenkörper  die 
Zelle  nur  prooignet  für  die  Einwirkung  der  Komplemente.     Da 
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diese  letzteren  aber  in  vitro,  ausserhalb  des  Thierkorpers,  bald 
zu  Grunde  gehen,  so  wird  Ihnen  jetzt  verständlich  sein,  dass  in 
dem  F  f  e  i  f  f  e  r'schen  Versuche  die  Cholerabacillen  nur  in  der 
Peritonealhöhle  des  Thieres  aufgelöst  werden,  im  baktericiden 
Serum  selbst  aber,  ausserhalb  des  Körpers,  mag  dasselbe  noch 
so  hochwerthig,  d.h.  reich  an  Zwischenkörpem  sein,  unter  Um- 
ständen ruhig  weiter  wuchern  können.  Doch  auch  im  Thier- 
körper  selbst  ist  ein  richtiges  Verhältniss  von  Zwischenkörpern 
und  Komplementen  nöthig,  um  eine  gute  baktericide  Wirkung 
zu  erzielen.  So  fand  Sobernheim,  dass  ein  bei  Hammeln 
erzeugtes  Milzbrand-Immunserum,  das  andere  Hammel  in  vor- 
züglicher Weise  gegen  Milzbrand  schützt,  Kaninchen  fast  gar 
nicht  zu  schützen  vermag,  einfach  desshalb,  weil  die  im  Hammel- 
Organismus  erzeugten  Zwischenkörper  beim  Kaninchen 
keine  passenden  Komplemente  finden.  Bei  der  praktischen  Im- 
munisirung  des  Menschen  mit  baktericiden  Seris  muss  man  sich 
also  ebenfalls  zunächst  fragen:  Finden  denn  die  bei  anderen 
Thieren  erzeugten  Zwischenkörper  beim  Menschen  die  auf  sie 
passenden  Komplemente? 

Wassermann  machte  diesen  Punkt  zum  Objekt  ge- 
nauerer Studien,  und  es  gelang  ihm,  durch  Zufügen  ganz  be- 
stimmter Komplemente  in  relativ  grossen  Quantitäten  äusserst 
wirkungsvolle  baktericide  Sera  zu  erzeugen.  Sie  sehen  also,  dass 
die  Verhältnisse,  besonders  bei  den  baktericiden  Seris,  keines- 
wegs so  einfach  sind,  wie  man  sich  das  Anfangs  wohl  dachte. 

Bei  den  anti toxischen  Seris  sahen  wir  die  Bindung  von 
Toxin  und  Antitoxin  im  Verhältnisse  einer  reinen  Aequivalenz 
vor  sich  gehen.  Wir  hatten  einen  einfachen,  leicht  zu  reguliren- 
den  chemischen  Process  vor  uns.  Die  Wirkung  der  bakteri- 
ciden Sera  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  von  einer  gn^ssen  Reihe 
oft  sehr  variabler  imd  schwer  zu  überblickender  Faktoren  ab- 
hängig. Dem  Gesetze  der  Multipla,  das  die  leichte  Dosirbarkeit 
und  sichere  Anwendbarkeit  der  antitoxischen  Sera  in  der 
Praxis  bedingt,  können  die  baktericiden  Sera  also  nicht  unter- 
worfen sein. 

Trotzdem  sind  auch  hier  in  der  letzten  Zeit  sehr  beachtens- 
werthe  Fortschritte  für  die  Praxis  gemacht  worden.  Ich  möchte 
nur  an  die  H  a  f  f  k  i  n'sche  Pestimpfung  in  Indien  und  an  die 
erfolgrreiche  Bekämpfung  des  Schweinerothlaufes  erinnern.  Be- 
sonders wichtig  war  es,  dass  man  lernte,  die  sogen,  aktive  und 
passive  Immunisirung  zu  kombiniren. 

Bekanntlich  ist  ein  Körper,  dem  von  einem  anderen  Indi- 
viduum stammende  Antitoxine  oder  Immunkörper  beigebracht 
worden  sind,  passiv  immun.  Diese  Art  von  Immunität  tritt 
zwar  sofort  nach  der  Injektion  ein,  schwindet  aber  relativ  bald 
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wieder,  da  die  dem  Organismus  fremden  Bestandtheile  in  kurzer 
Zeit  ausgeschieden  werden.  Die  aktive  Immunität  wird  durch 
die  Thätigkeit  des  Organismus  selbst  erworben.  Es  dauert  na- 
türlich ungleich  länger,  ehe  die  aktive  Immunität  eintritt,  aber 
dafür  bleibt  sie,  einmal  erworben,  zumeist  sehr  lange  bestehen. 

Es  lag  nahe,  beide  Immunisirungsmethoden  zu  kombiniren, 
indem  man  die  Individuen  aktiv  durch  Injektionen  von  Kulturen 
und  zugleich  paasiy  durch  Einführung  von  Immunaerum  immuni- 
sirte.  Der  damit  erreichte  Vortheil  ist  ein  ganz  bedeutender; 
denn  zunächst  wird  das  so  geimpfte  Individuum  durch  das  passive 
Immunisiren  sogleich  vor  dem  ErgrifFenwerden  der  epidemischen 
Erkrankung  geschützt.  Zugleich  verlauft  aber  auch  die  mit  den 
Kulturen  ausgeführte  aktive  Immunisirung  in  Folge  dieses 
Schutzes  sehr  viel  milder.  Es  resultirt  dann  ein  überaus  kräf- 
tiger und  dauernder  Impfschutz. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  nicht  verfehlen,  die  Tuber- 
kulinfrage  kurz  zu  beleuchten.  Erinnern  Sie  sich  an  das  histo- 
logische Bild  eines  Tuberkels:  Vom  verkästen  Centrum  nach 
dem  normalen  Gewebe  hin  zeiget  sieh  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Schädigung  der  Zellelemente  durch  die  Tuberkel- 
bacillen  imd  die  durch  ihre  Anwesenheit  gebildeten,  schädlichen 
Stoffe.  Diese  Schädigung  ist  bereits  in  ihren  ersten  Anfängen 
schon  eine  so  starke,  dass  z.  B.  den  Bindegewebszellen  ihre  Fähig- 
keit, Bindegewebe  zu  bilden,  zumeist  fast  vollständig  genommen 
wird.  Wie  wir  nun  oben  sahen,  ist  die  E  h  r  1  i  c  h'sche  Theorie 
auf  der  Thatsache  aufgebaut,  dass  jeder  Bestandtheil  des  Orga- 
nismus auf  massige  Schädigungen  durch  starke,  repara torische 
Vorgänge  so  reagirt,  dass  eine  mehr  oder  weniger  starke  üeber- 
produktion  der  geschädigten  Elemente  stattfindet.  üeber- 
schreitet  indessen  die  Schädigung  der  Zellelemente  ein  gewisses 
Maass,  so  vermag  der  Organismus  die  geschädigten  Bestandtheile 
nicht  mehr  zu  ersetzen,  die  Zelle  geht  zu  Grunde.  Die  Schädigung 
der  Zellelemente  in  der  Umgebung  eines  tuberkulösen  Herdes 
ist  nun,  wie  wir  das  ja  direkt  mikroskopisch  sehen 
können,  in  den  meisten  Fällen  schon  eine  sehr  starke.  Durch 
die  Tuberkulininjektion  kommt  noch  eine  neue  Schädigung 
hinzu.  Die  nothwendige  Folge  ist,  dass  in  vielen  Fällen,  be~ 
sonders  bei  ulcerösen  Phthisen,  der  Gewebszerfall  gefördert  wird. 
Freilich  werden  bei  anderen,  mehr  latenten  Processen,  die  Zellen 
des  Bindegewebes,  das  den  tuberkulösen  Herd  umgibt,  durch  das 
Tuberkulin  entschieden  zu  produktiver  Thätigkeit  angeregt  und 
eine  Heilung  des  Processes  wird  dadurch  gefördert.  Aber  wer 
vermöchte  in  vivo  die  histologischen  Verhältnisse  in  der  Um- 
probung  tuberkulöser  Herde  so  genau  festzustellen,  dass  er  die 
richtige  Dosis  de^  Tuberkulins  darnach  ermessen  könnte? 


—     09     — 

Wie  wir  bereits  gesehen  haben,  producirt  der  thierische 
Organismus,  z.  B.  der  Körper  des  Meerschweinchens,  wenn  man 
ihm  rothe  Blutkörperchen  des  Kaninchens  injizirt,  ein 
Haemolysin.  Dasselbe  löst  bekanntlich  nur  die  rothen  Blut- 
körperchen des  Kaninchens,  keine  andere  Zellart. 

Die  Anwesenheit  von  Haemolysinen  ist,  wie  Bier  jüngst 
nachgewiesen  hat,  der  Grund  der  ungünstigen  Wirkung  von 
Lammbluttransfusionen  auf  den  menschlichen  Organismus.  Die 
erste  Injektion  wird  immerhin  leidlich  ertragen,  finden  doch  die 
rothen  Blutkörperchen  des  Lammblutes  im  menschlichen  Orga- 
nismus auf  sie  einwirkende  Haemolysine  nur  in  massiger  Menge 
vor.  Ganz  anders  sind  die  Verhältnisse  bei  wiederholten  Injek- 
tionen. Denn  je  mehr  Lammblutkörperchen  in  den  Organismus 
des  Menschen  gelangen,  um  so  mehr  müssen  sich  specifische,  nur 
auf  die  Lammblutkörper  wirkende  Haemolysine  bilden.  Daher 
w^ird  die  Toleranz  des  menschlichen  Organismus  gegen  wieder- 
holte Lammblutinfusionen  nothwendig  von  Mal  zu  Mal  sehr  viel 
geringer.  Denn  mit  jeder  erneuten  Transfusion  vom  Lamm- 
blutkörperchen wird  eine  sehr  viel  grössere  Anzahl  derselben 
rasch  haemolysirt  und  der  Organismus  mit  den  in  den  Blut- 
körperchen enthaltenen  äusserst  giftigen  Substanzen  über- 
schwemmt werden.  Die  Wirkung  dieser  giftigen  Substanzen 
kann  eine  so  starke  sein,  dass  eine  augenblickliche  Gerinnung 
des  fliessenden  Blutes  in  allen  Körpergefässen  stattfindet.  So 
hatten  wir  im  Verlaufe  von  Versuchen,  die  augenblicklich  am 
hiesigen  pathologischen  Institute  im  Gange  sind,  das  Serum 
eines  Kaninchens  Meerschweinchenblut  gegenüber  stark  haemo- 
lytisch  gemacht.  Wurde  mit  dem  Serum  dieses  Kaninchens 
Meerschweinchenblut  in  vitro  haemolysirt  und  einem  anderen 
Thiere  injizirt,  so  trat  dessen  Tod  blitzartig,  in  wenigen  Se- 
kunden, ein.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  alle  grossen  Gefässc 
und  die  Herzkammern  mit  Thromben  vollständig  erfüllt.  Das 
Herz  arbeitete  noch  krampfhaft,  war  jedoch  nicht  im  Stande, 
das  plötzlich  erstarrte  Blut  weiter  zu  befördern. 

FAno  frappante  Aehnlichkeit  mit  diesen  bei  der  Haemolyso 
frei  werdenden  Giften  zeigen  die  Schlangengifte.  Wie  Unter- 
suchungen von  Birch-Hirschfeld  zeigten,  findet  auch  in 
den  Gefässen  eines  von  einer  Kreuzotter  gebissenen  kleineren 
Thieres  eine  plötzliche  Gerinnung  des  fliessenden  Blutes  im 
lebenden  Organismus,  eine  sogen.  Fermentthrombenbildung,  stjitt. 

Nach  dieser  kurzen.  Abschweifung  sehe  ich  mich  genöthigt, 
wieder  auf  bereits  mehrfach  Erwähntes  zurück  zu  greifen,  um 
das  Allerneueste  auf  unserem  Gebiete,  das  nach  meiner  Anschau- 
ung das  grösste  Interesse  beanspruchen  darf  und  für  die  Zu- 
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kunft  von  enonner  Bedeutung  werden  wird,  Ihrem  Verständ- 
nisse näher  zu  hringen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  bilden  sich  analog  dem  eben  Ik?- 
sprochenen  Haeniolysin  andere,  ähnliche  Stoffe,  wenn  man  an 
Stelle  rother  Blutkörperchen  andere  Zellarten  injizirt.  Mau 
f asst  alle  diese  Zellgifte  nach  Metschnikoff  unter  dem 
Namen  der  Cytolysine  zusammen.  Genau  wie  das  Haemolysin 
nur  gegen  die  rothen  Blutkörperchen  wirkt,  so  wirkt  auch  jedes 
andere  Cytolysin  ebenso  nur  gegen  diejenige  Zellart,  durch  deren 
Einführung  es  vom  ThierkÖrper  hervorgebracht  wurde.  Was 
geschieht  nun,  wenn  man  wiederum  ein  solches  Cytolysin 
einem  anderen  Thiere  injizirt ?  Es  bilden  sich  A  n t  i  - 
c  y  t  o  1  y  s  i  n  e.  Wie  Sie  sieh  erinnern  wollen,  bestehen 
die  Cytolysine  aus  Zwischenkörper  und  Complement.  In  ähn- 
licher Weise  bestehen  auch  die  Anticytolysine  aus  Anti- 
zwis<:^nkörper  imd  Antikomplement.  Das  Antikomplement 
greift  an  das  Complement  an,  und  der  Antizwischenkörper  an 
den  Zwischenkörper.  Leider  ist  es  mir  nicht  mögUch,  in  dem 
engen  Rahmen  eines  Vortrages  auf  die  zahlreichen,  scharf- 
sinnigen Bindungsversuche  und  Synthesen  einzugehen,  deren 
Frucht  die  erwähnten  Anschauungen  sind;  ich  muss  mich  ledig- 
lich darauf  beschränken,  Ihnen  die  Resultate  dieser 
neuesten  Forschungen  mitzutheilen.  Wie  ich  schon  Eingangs 
erwähnte,  mehren  sich  iiidess  die  Beweise  für  die  Richtigkeit 
dieser  E  h  r  1  i  c  h'schen  Anschauung  fast  in  jeder  Woche. 

Ihnen  Allen  ist  natürlich  die  Grubcr-Wida  l'sche  Re- 
aktion bekannt,  die  für  die  Diagnose  des  Typhus  abdominalis 
in  den  letzten  Jahren  eine  gewisse  Wichtigkeit  erlangt  hat. 
Es  bilden  sich,  wie  Sie  wissen,  im  Blute  eines  typhuskranken 
Menschen  Agglutinine,  das  sind  Stoffe,  welche  die  Fähigkeit 
besitzen,  Typhusbacillen  zu  Häufchen  zusammen  zu  ballen.  Die 
Agglutinine  sind  hitzebeständige  Substanzen,  welche  zu  gleicher 
Zeit  mit  den  Immunkörpern  gebildet  werden. 

Mir  ist  es  gelungen,  in  einer  Arbeit  über  Spermatoxine,  die 
ich  unter  Metschnikoff 's  Leitung  in  Paris  anfertigte,  und 
die  augenblicklich  in  den  Annales  de  Flnstitut  Pasteur  erscheint, 
nachzuweisen,  dass  diese  Agglutinine  sofort  aus  dem  Serum  ver- 
schwinden, wenn  Antizwischenkörper  in  demselben  auftreten. 

Ganz  gewaltig  musste  die  Anregung  sein,  welche  die  allge- 
meine Pathologie  durch  die  moderne  Cytolysinlehre  empfing; 
vor  Allem  seitdem  es  gelang,  das  Vorkommen  von  sogen.  Iso- 
lysinen  zu  beweisen  und  das  von  Autolysinen  sehr  wahrsdiein- 
lich  zu  machen. 

Denken  Sie  sich  wiederimi,  es  sei  einem  Meerschweinchen 
Kaninchenblut  zu  wiederholten  Malen  injizirt.   Die  Haemolysin- 
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bildurig  erfolgt  hier  prompt.  Ehrlich  bezeichnete  diese,  im 
Blute  einer  anderen  S  p  e  c  i  e  s  auftretenden  Cytolysine  mit 
dem  Namen:  Heterolysine.  Injizirt  man  dagegen  mit  dem  Blute 
eines  Kaninchens  ein  zweites  Kaninchen,  so  erfolgt  eine  Haemo- 
lysinbildung  bei  Weitem  nicht  so  prompt,  man  muss  wenigstens 
gewisse  Kunstgriffe  anwenden,  um  von  Individuen  derselben 
Species  Haemolysine  zu  erhalten.  So  musste  Ehrlich  die 
rothen  Blutkörperchen  gewissermaassen  erst  schädigen,  indem 
er  dem  Kaninchenblute  vor  der  Injektion  in  den  Körper  eines 
anderen  Kaninchens  destillirtes  Wasser  zusetzte.  Ganz  unmög- 
lich schien  es  jedoch  Anfangs,  in  ein  und  demselben 
Thierkörper  durch  Injektion  der  eigenen  Zellen 
gegen  diese  selbst  Cytolysine  zu  erzeugen.  Alle  dahin  zielenden 
Versuche,  so  zahlreich  und  variirt  sie  auch  angestellt  wurden, 
schlugen  fehl. 

Es  wäre  das  ja  auch  eine  höchst  dysteleologische  Einrich- 
tung, die  zu  einer  Schädigung  der  eigenen  Körperzellen  führen 
würde;  und  doch  scheint  eine  solche  Autotoxinbildung  vorzu- 
kommen und  zwar  in  pathologischen  Fällen.  So  macht 
Michaelis  auf  einen  Krankheitsfall  aufmerksam,  bei  dem 
nach  einem  Tubarabort  eine  sehr  grosse  Blutung  erfolgt  war. 
Das  Blut  sammelte  sich  nicht,  wie  so  häufig,  im  D  o  u  g  1  a  s'schen 
Haume  an,  um  eine  Haematocele  retrouterina  zu  bilden,  sondern 
es  blieb  in  der  freien  Bauchhöhle  und  wurde  dort  nach  sehr 
kurzer  Zeit  fast  vollständig  resorbirt.  In  diesem  Falle  bezieht 
Michaelis  eine  Ausscheidung  ganz  unveränderten 
Blutfarbstoffes  im  Urin  auf  eine  Autohaemolysinbildung,  zu 
der  die  erwähnten  Blutextravasate  geführt  hatten. 

SteUen  Sie  sich  vor,  dass  bei  Lebercirrhose  oder  parenchyma- 
töser Nephritis  ganz  im  Anfange  des  Leidens  einige  wenige 
irgendwie  geschädigte  Parenchymzellen  im  eigenen  Kör- 
per specifische  Cytolysine  zu  erzeugen  vermochten,  so  war  für 
diesen  Organismus  der  Anfang  zu  einem  Circulus  vitiosus  ge- 
geben, dem  das  Individuum  unaufhaltsam  erliegen  musste;  denn 
die  von  den  zuerst  gebildeten  Cytolysinen  zum  Zerfall  gebrachten 
Parenchymzellen  wurden  nun  wiederum  Anlass  zu  einer  neuen, 
grösseren  Cytolysinbildung. 

Sehr  interessant  in  dieser  Beziehung  sind  die  Versuche  von 
Delezennes  mit  Isocytotoxinen.  Dieser  Forscher  erzeugte 
mit  Chromsäure  in  kleinen  Dosen  bei  Hunden  eine  Nephritis. 

Das  Serum  dieser  Hunde  nun,  obgleich  nicht  im  geringsten 
Grade  mehr  chromhaltig,  erzeugte  jetzt,  anderen  Hunden  in- 
jizirt, bei  diesen  gleichfalls  Nephritis.  Metschnikoff 
unterband  einen  von  den  beiden  Ureteren  eines  Kaninchens 
und  schädigte  die  eine  Niere  schwer.    Die  andere  Niere  blieb  in 
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der  folgenden  Zeit  vollständig  intakt  und  das  Thier  geeund ;  eine 
Autocytolysinbildung  trat  also  nicht  ein,  wohl  aber  eine  Isocyto- 
lysinbildung,  indem  das  Serum  des  Kaninchens  einige  Zeit  nadi 
der  Unterbindung  des  einen  Ureters,  anderen  Kaninchen  injicirt, 
jetzt  bei  diesen  eine  ausgesprochene  parenchymatöse  Nephritis 
hervorrief.  Delezennes  erzeuget e  femer  durch  Injektion  von 
Leberzellen  bei  einem  Thiere  ein  antihepatisches  Serum.  Dieses 
Serum,  einem  zweiten  Thiere  derselben  Art  injizirt,  erzeugte  bei 
letzterem  in  der  Leber  genau  das  pathologisch-histologische  Bild 
der  akuten  gelben  Leberatrophie.  Metschnikoff  injizirt«" 
ein  Meerschweinchen  wiederholt  mit  Meerschweinchenspermato- 
zoen.  Es  waren  Isospermatoxine  entstanden,  denn  die  Spermato- 
zoen  anderer  Meerschweinchen  wurden  durch  das  Serum  des  be- 
handelten Thieres  sofort  abgetödtet.  Die  Spermatozoen  des  be- 
handelten Thieres  selbst  hingegen  blieben  in  den  Hodenkanälchen 
vollständig  intakt.  Nahm  man  sie  jedoch  heraus  und  fügte  als 
Complement  ein  wenig  Serum  eines  unbehandelten  Meerschweiu- 
cliens  hinzu,  so  gingen  sie  sofort  zu  Grunde. 

Es  wurde  also  bei  diesem  Antitoxin  ganz  sicher  wenigstens 
der  Zwischenkörper  gebildet,  das  Complement  aber  wurde  viel- 
leicht durch  eine  regulatorische  Einrichtung  in  der  Wand  des 
Samenkanälchens  zurückgehalten. 

Eine  zweite  regulatorischc  Einrichtung,  die  eine  etwaige 
Auto  toxinbildung  im  Organismus  unschädlich  macht,  ist  sicher 
die  sofortige  Bildung  von  A  n  t  i  autotoxinen.  Fehlt  die  A  n  t  i 
autotoxinbildung,  oder  ist  sie  mangelhaft,  so  werden  die  A  u  t  o  - 
toxine  natürlich  ihre  schädliche  Wirkung  entfalten  köiuieu. 
Versuche,  die  augenblicklich  am  hiesigen  pathologri sehen  Institute 
im  Gange  sind,  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  bei  der  Eklamp- 
sie dieser  Faktor  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Ich  möchte  mir 
erlauben,  auf  diese  Versuche  noch  ganz  kurz  einzugehen.  Durch 
S  c  h  m  o  r  Ts  Untersuchung  über  Eklampsie  wurde  nachgewiesen, 
dass  sich  in  den  Gef ässen  Eklamptischer  auffallend  viel  aus  diT 
Placenta  stammende  Elemente,  die  Syncytialzellcn,  vorfinden. 
Nun  haben  die  Forschungen,  selbst  namhafter  Bakteriologien, 
die  darauf  gerichtet  waren,  etwaige  Erreger  der  Eklampsie  zu 
finden,  nie  zu  einem  befriedigenden  Resultat  geführt.  Nicht 
mit  Unrecht  konnte  man  daher  im  Sinne  der  modernen  Iramuni- 
tätslehre  vermuthen,  dass  auch  hier,  bei  der  Eklampsie,  die  (,VtO" 
toxine  eine  Hauptrolle  spielen.  In  der  That  haben  wir  bei  Ka- 
ninchen, bei  denen  wir  die  Antikörper  bildende  Fähigkeit 
des  Organismus  durch  einen  Kunst griif  zu  umgehen  wusston. 
durch  Injektion  von  Placentarelementen  •  Leberveränderungen 
erzeugt,  die  denen  bei  der  menschlichen  Eklampsie  frappant  ähn- 
lich sind.    Untersuchungen  zu  einem  ferneren  Ausbau  und  einer 
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weiteren  Bestätigung  dieser  Befunde  sind  augenblicklich  noch 
im  Gange. 

Wie  Sie  sehen,  ist  das  hochinteressante  Gebiet  der  modernen 
Immunitätslehre  bereits  so  mächtig  angeschwollen,  dass  Dem- 
jenigen, der  sich  herausnimmt,  dasselbe  in  einem  kurzen  Vor- 
trage vollständig  bewältigen  zu  wollen,  die  Wogen  über  dem 
Kopfe  zusammenschlagen  müssen.  Immerhin  hoffe  ich,  den 
Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  jetzt  genügend  feste  Grund- 
lagen gewonnen  sind,  auf  denen  sich  die  Immunitätslehre  ge- 
deihlich theoretisch  und  praktisch  weiter  entwickeln  kann.  Sind 
wir  doch  schon  jetzt,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Lage,  auf 
diesem  Wege  allerhand  bestimmte  Zellarten  gewaltig  zu  beein- 
flussen. 

Die  einen  können  wir  zu  mächtiger  produktiver 
Thätigkeit  anregen,  andere  Zellspecies  vermögen  wir 
mit  unseren  Toxinen  in  überraschenderweise  zü 
vernichten. 

Sollte  die  Zeit  fem  sein,  in  der  es  gelingen  wird,  auch  be- 
Htimmte  pathologisch  wuchernde  Zellgruppen  zielbewusst  zu  ver- 
nichten? Sollte  die  Zeit  fern  sein,  in  der  der  Kampf  gegen 
das  mit  unheimlich  sich  mehrender  Macht  die  Menschheit  heim- 
suchende Carcinom  nicht  mehr  von  dem  Messer  des  Chirurgen 
allein  ausgef echten  werden  muss? 

Besprechung:  Herr  H  e  s  s  e  I  hätte  den  Wunsch  gehabt, 
dass  der  interessante  Vortrag  in  tausführlicherer  Weise,  als  ge- 
Hcliohen,  da«  Tlienm  behandelt  hiltte. 

Herr  Hermann  Becker:  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  einige 
Worte  hinzuzufügen  zu  der  Bemerlcung  des  Herrn  Vortragenden, 
dass  in  der  Ophthalmologie  ein  Antitoxin  des  Abriu  gefunden  wor- 
den sei.  Wir  verdanken  diese  Entdeckung  dem  Privatdocenten  der 
Augenheilkunde  in  Würzburg  l>r.  Römer,  und  zwar  erst  in 
allerjüngster  Zeit.  Sie  wissen,  dass  das  Abrin  das  wirlcsame  Prin- 
cip  des  Jequirity  darstellt,  welch'  letzteres  im  Anfang  der  80  er 
Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  von  de  Wecker  in  Paris  mit 
grossem  Enthusiasmus  als  Allheilmittel  gegen  Trachom  in  die 
Augenheillcundc  eiu geführt  wurde. 

Man  merlcte  jedocli  bald,  dass  die  inflammatorischen  Eigeu- 
schaften  des  Jequirity  so  hochgradig  werden  Iconnten,  dass  viele 
Augen  zu  Grunde  gingen.  Es  wurde  desswegen  im  Allgemeinen 
wenig  mehr  in  Anwendung  gezogen.  Ich  habe  es  gesehen  bei 
C  o  p  p  e  z  in  Brüssel;  femer  hat  Dr.  Meracho  in  Barcelona 
das  Jequirity  hüufig  angewandt  und  vor  allen  Dingen  deWecker 
in  I'iiris. 

Jetzt  —  mit  der  Entdeckung  des  Antitoxin  des  Abrin  —  wird 
die  Anwendung  des  Jequirity  wiederum  gefahrlos,  weil  man  eine 
conjunctivale  Immunisinmg  herbeiführen  und  somit  die  Wirlcung 
des  Jequirity  genau  dosiren  Icann. 

Es  sollen  nicht  nur  beim  Pannus  trachomatosus,  sondern  auch 
beim  Pannus  skrophulosus.  sowie  überhaupt  bei  Hornhaut- 
trübungen gute  Resultate  erzielt  worden  sein. 
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Zur  Zeit  wird  von  Merck  In  Dannstaclt  unter  dem  Namen 
Jequiritol  ein  Prilparsit  hergestellt  und  in  den  Handel  gebracht, 
welches  das  Jequiritygift  sehr  rein  enthält;  das  Antitoxin  führt 
den  Namen  Jequiritolserum. 

llerr  Dohrn,  Assistent  am  Carolahaus,  als  Gast  spricht 
über  die  Hetolbehandlung  der  Tuberkulose. 

Au  der  inneren  Abtheilung  des  Carolahauses  wurden  im 
(ianzeii  31  Fälle  von  Lungen-  rosp.  Kehlkopftuberkulose  mit 
Iletol  behandelt.  Unter  Zugrundelegung  der  L  a  n  d  e  r  c  r'schen 
Eintheilung  handelt  es  sich  um  9  leichte,  6  vorgeschrittene,  14 
schwere  und  2  Fälle  von  galoppirender  Schwindsucht.  Von  diesen 
sind  6  gestorben;  6  wurden  ungeheilt  und  19  gebessert  entlassen. 
Bei  der  Sektion  konnten  die  erwarteten  bindegewebigen  Verände- 
rungen der  Lunge  nicht  festgestellt  werden.  Vielmehr  zeigte  sich 
das  gleiche  Bild  wie  auch  bei  den  nicht  mit  Hetol  behandelten 
Fällen.  Es  wäre  nun  gerade  der  Befund  des  pathologischen  Ana- 
tomen für  die  Frage  entscheidend,  ob  thatsächlich  die  von  L  a  n  - 
derer  beobachteten  Vorgänge  eintreten  oder  nicht.  Bisher  sind 
diese  Mittheilungen  sehr  spärlich. 

Die  Hetolbehandlung  erwies  sich  im  Ganzen  als  ein  völlig 
unschädliches  Verfahren.  Die  Technik  ist  sehr  einfach  und  ohne 
Schwierigkeiten  ausführbar.  Irgend  welche  verderbliche  Ein- 
flüsse auf  den  Puls,  Athmung  und  Temperatur  konnten  im  All- 
gemeinen nicht  festgestellt  werden.  Insbesondere  wurde  auch 
nie  die  oft  erwähnte  Neigung  zu  Lungenblutungen  beobachtet. 

Während  der  Hetolbehandlung  wurde  Anfangs  jede  weitere 
Therapie  unterlassen.  Erst  späterhin  wurde  ausnahmsweise  in 
einigen  Fällen  Kreosotal,  Thiocol  etc.  gegeben. 

Fälle,  in  denen  die  Wirkung  des  Hetols  eklatant  gewesen 
wäi*e,  sind  nicht  beobachtet.  Dagegen  nahmen  einige  Fälle,  die 
mit  ganz  geringfügigen  Lungenveränderungen  eingeliefert  wur- 
den, einen  sehr  progredienten  Verlauf. 

Es  konnte  also  weder  anatomisch  noch  klinisch  die  von  L  a  n  - 
derer  beschriebene  Einwirkung  des  Hetols  auf  den  tuberkulösen 
Prozess  beobachtet  werden.  Der  einzige  Vorzug  der  Hetolbehand- 
lung war  der  suggestive  Einfluss,  den  die  Injektionen  mit  ihren 
deutlich  sichtbaren  Manipulationen  auf  den  Kranken  ausübten. 

Gk?gen  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  übte  das  Hetol 
nicht  die  erwartete  Wirkung  aus.  Dagegen  haben  sieh  hier  Ein- 
reibungen mit  einer  lOproc.  Formalinleinölseife  sehr  bewährt, 
mit  welcher  Redner  Versuche  anstellen  konnte.  In  allen  Fällen 
wurde  eine  sehr  wesentliche  Besserung,  in  vielen  eine  voUstäudige 
Heilung  erzielt. 

Besprechung:  Herr  Schmaltz  theilt  mit,  dajBs  er  im 
Hinblick  auf  die  wenig  ermuthigenden  Resultate,  die  von  anderen 
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Beobachtern  mit  den  Iletolinjektionen  gewonnen  worden  seien, 
davon  abgesehen  habe«  dieselben  im  Stadtkrankenhaiise  anzu- 
wenden, zumal  doch  von  verschiedenen  Seiten  über  eine  gesteigerte 
Neigung  zu  Haemoptysen  nach  den  Einspritzungen  berichtet  wor- 
den sei. 

Herr  11  e  y  d  e  hat  ebenfalls  keinen  Erfolg  von  der  Iletol- 
behandlung  gesehen. 

Herr  P  u  s  i  n  e  1 1 1:  Ich  möchte  in  Bezug  auf  die  in  den  letz- 
ten 2  Jahren  auf  meiner  Abtheilung  im  Carolahause  gemachten 
Versuche  mit  Hetol  nur  kurz  betonen,  dass  ich  dieses  Mittel  als  ein 
absolut  ungefährliches  ansehen  muss,  da  ich  weder  Neigning  zu 
Blutungen  noch  andere  Schüdigungen  auftreten  sah.  Was  nun 
die  Erfolge  anbelangt,  sei  Folgendes  bemerkt  In  schweren  Fällen 
war  Ja  von  vornherein  auf  eine  Besserung  nicht  zu  rechnen;  in 
leichten  Fällen  von  beginnender  Tuberkulose  sah  ich  verschiedene 
Male  eine  deutliche  Besserung  während  der  Behandlung  eintreten, 
doch  kann  ich  dieselbe  meiner  IJeberzeugung  nach  nicht  dem  Hetol, 
als  vielmehr  den  günstigen  äusseren  Verhältnissen,  in  denen  sich 
die  Krauken  im  Krankenhaus  befinden,  zuschreiben,  nämlich  der 
Uuhe,  dem  reichlichen  Luftgenusse  und  der  kräftigenden  Diät. 
Leider  muss  ich  konstatiren,  dass  selbst  in  leichten  Fällen,  wo 
der  tuberkulöse  Process  von  vornherein  Tendenz  zu  weiterer  Aus- 
breitung zeigte,  durch  die  Hetolbehandlung  ein  Stillstand  oder  gar 
Heilung  nicht  erzielt  werden  konnte.  Wie  schon  in  dem  Vortrag 
meines  Herrn  Assistenten  erwähnt  wurde,  fanden  wir  bei  Sektionen 
von  mit  Hetol  behandelten  Kranken  nie  eine  irgendwie  charakte- 
ristische Veränderung  in  den  Lungen  in  dem  Sinne  Landerer's, 
wie  bindegewebige  ümwallung  der  tuberkulösen  Herde  und  der- 
gleichen mehr.  Auch  aus  meiner  Privatpraxis  habe  ich  mehrere 
Fälle  zu  verzeichnen,  die  auf  eine  selbst  konsequent  durchgeführte 
Hetolbehandlung  keine  auffällige  Besserung  zeigten.  Als  Beispiel 
möchte  ich  einen  47  jährigen  Herrn  erwähnen,  welcher  im  vorigen 
Winter  in  Daves  war  und  dort  eine  regelrechte  Hetolkur  in  einem 
Sanatorium  durchmachte.  Nach  Angabe  des  betreffenden  Arztes, 
sowie  des  Herrn  Prof.  L  a  n  d  e  r  e  r,  den  der  Patient  auf  seiner 
Heimreise  besuchte,  sollte  der  Kranke  bedeutend  gebessert  sein; 
leider  konnte  ich  mich  hiervon  nicht  überzeugen  und  hat  auch  der 
weitere  Verlauf  gezeigt,  dass  die  Besserung  nur  eine  scheinbare 
war. 

Ich  möchte  daher  mein  Urtheil  über  das  Hetol  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  ich  dasselbe  zwar  für  ein  unschädliches  Mittel 
erkläre,  dass  demselben  jedoch  irgend  welche  Heilwirkungen  nicht 
zugeschrieben  werden  können. 
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Sitzung  vom  26.  Oktober  1901. 

« 

Vor  Eintritt  lu  die  Tagesonluung  demonstrirt  Herr  Friedrich 
H  a  e  n  e  1  eine  16  kg  schwere  multilokulare  Ovarialzyste,  welche 
er  bei  einem  5jKhrigen  Mlldchen  operativ  entfernt  hat,     Heilung. 

Tagesordnung: 

Herr  Cahnlieim:  Lepra  auf  der  Insel  Creta. 


Sitzung  vom  2.  November  1901. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Flettner  zwei  Patienten 
vor. 

Im  ersten  Pnlle  handelt  es  sich  um  einen  Knaben,  welcher  an 
linksseitigem  Leistenhoden  litt,  der  ziemlich  lebhafte  Beschwerden 
veinirsachte.  Gleichzeitig  bestand  scheinbar  eine  Hydroeele  testis 
et  funiculi  spermatld.  Es  gelang  In  Folge  dessen  nicht,  ttber  die 
Beschaffenheit  des  Hodens  in*8  Klare  zu  kommen.  I^m  so  mehr 
wurde  zur  Operation  gerathen.  Hierbei  zeigte  sich  nun.  dass  die 
vermeintliche  Hydroeele  eine  angeborene  Leistenhernie  war.  Im 
Bnichsnck  lag  der  am  Snmenstrang  nach  oben  hinaufgeschlagene, 
nicht  wesentlich  verkleinerte  Hoden  imd  ein  Stück  unverwachsenes 
Netz.  Es  war  mHssig  viel  Bruchwasser  vorhanden.  Der  Samen- 
strang war  im  Wesentlichen  geschlossen  und  nur  einige  kleinerv 
(tefässe  verliefen  In  der  oberen  hinteren  Bruchsack  wand.  Nach 
Reposition  des  Netzes  wurde  ein  mit  der  Basis  am  äusseren,  mit 
seiner  Spitze  am  innei*en  Lreistenring  gelegener  Keil  aus  der  vor- 
deren Wand  des  Bmchsackes  heniusgeschnitten  und  der  übrig 
bleibende  Thell  des  Bruchsackes  über  dem  stark  herabgezogenen 
Samenstrang  vom  inneren  Leistenring  angefangen  fest  vemHlit. 
Hierdurch  gelang  es,  den  Hoden  bis  vor  die  äussere  I^istenöffnung 
zu  ti-eiben.  Alsdann  wurde  die  membranöse  Verbindung  des,  vrXe 
gesagt,  nach  oben  geschlagenen  Hodens  mit  dem  Samenstrang 
durch  das  Messer  getrennt  und  dadurch  eine  so  wesentliche  Ver- 
litngerung  des  Samenstranges  herbeigeführt,  dass  der  Hoden  ohne 
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Zeming  am  Grunde  des  Hodensaokes  mit  einer  Seidennaht  be- 
festigt wenlen  konnte.  Letzteres  geschah  In  bekannter  Welse  durch 
Umstülpung  des  Hodensackes  nach  Verl^lngerung  des  Haut- 
schnittes. Alsdann  wurde  der  Ijelstenkanal  und  die  Haut  durcli 
Etagennühte  (Seide!)  ohne  Drainage  geschlossen.  Sämmtliche 
Njlhte  wnnlen  fortlaufend  angelegt.  Die  seit  ein  paar  Wochen 
l>est€»liende  Heilung  zeigt  den  Hoden  zwar  nicht  mehr  der  unteren 
Wand  des  Skrotums  anliegend,  doch  alx*r  etwa  2  Finger  breii 
luiterhalb  des  äusseren  Ijelstenringes. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Fseudarthroae  bei 
einem  2SJHhrigen  Herrn.  Die  Verletzung  lag  V4  Jahr  zurück,  als 
der  Patient  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kam.  Ks  bestand 
massige  Dislocatio  ad  longitudinem  und  ad  axln  neben  ziemlich 
starker  Knochenverdickung  und  entsprechender,  übrigens  schmerz- 
lo5»er  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle,  die  In  der  Mitte  des  linken 
Oberarms  gelegen  war.  Als  eine  mehrwöchige  Behandlung  der  frag- 
los stationär  gewordenen  Pseudarthrose  mit  flxlrenden  Verbänden, 
mit  Friktion  der  Bruchenden,  Einspritzung  von  Karbolsäure,  Stau- 
ung u.  dergl.  keinerlei  Resultat  gezeitigt  hatte,  wurde  versuchsweise 
eine  Injektion  von  1  ccm  einer  lOproz.  Jodofomi-Glyzerln-Bmulsion 
in  das  weiche  Zwischengewebe  der  Frakturenden  gemacht.  Es 
stellten  sich  lebhafte,  innerhalb  zweier  Tage  allmählich  abklingende 
Schmerzen  ein.  Nach  einer  Woche  wurden  an  mehreren  Stellen 
In  die  Zwischensubstanz  im  Ganzen  2  ccm  der  gleichen  I^sung 
injizirt.  Schon  14  Tage  nach  der  ersten  Injektion  Hess  sich 
deutlich  eine  wesentliche  Abnahme  der  Beweglichkeit  an  der  Bruch- 
stelle nachweisen.  Eine  dritte  Injektion  von  2  ccm  war  die  letzte, 
da  nach  Verlauf  von  SVz  Wochen,  von  der  ersten  Injektion  an  ge- 
rechnet, die  Frnkturstelle  kaum  noch  federte.  2  Monate  nach 
Beginn  der  Jodoform-Glyzerln-Injektlonen  war  vollkommene  Kon- 
solidation mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Während  der  Behandlung 
war  der  Arm  übrigens  am  Thorax  fixirt  unter  möglichster  Besei- 
tigimg der  Deformität. 

Redner  fordert  auf  Gnmd  dieses  günstigen  Erfolges  zu  wei- 
teren Versuchen  auf  imd  glaubt,  dass  solche  Fälle  von  Pseud- 
arthrose für  die  Methode  sich  eignen,  welche  nicht  durch  Versagen 
der  Callusausschwitzung,  sondern  durch  Ausbleiben  der 
Verknöcherung  des  Callus  und  durch  Interposltlon  von 
Muskeltheilen  hervorgerufen  sind.  Im  vorgestellten  Falle  blieb 
Jedenfalls  eine  Volumzunahme  des  Callus  aus  und  es  entstand  der 
Eindnick,  als  ob  durch  die  Wasserentziehung  mittels  des  Glyzerins 
und  den  längere  Zeit  anhaltenden  Beiz  des  Jodoforms  eine  Ver- 
knöcherung der  Zwischenaubstanz  herbeigeführt  würde. 

Herr  S  C  II  m  0  r  1  theilt  Beobachtungen  mit,  die  sich  auf  die 
Prädilektionsstellen  der  beginnenden  Lungentuberkulose  beziehen. 
Sic  bestätigen  im  Wesentlichen  die  Ansichten  von  B  i  r  c  h  - 
Hi  rschfeld.     (Ist  in  No.  50,  1901  d.  W.  erschienen.) 

Tagesordnung: 

I.  Herr  Beyer:  Das  Verhalten  des  lösliclien  Silbers  im 
Körper. 

Im  Jahre  1897  hatte  C  r  e  d  e  auf  dem  Moskauer  Congressc 
zum  ersten  Male  über  die  Einwirkungen  des  löslichen  Silbers 
Mittheilung  gemacht.    Die  überraschende  Thatsache,  mit  Hilfo 
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dieses  bis  dahin  unbekannten  Körpers  infektiöse  Erkrankungen 
erfolgreich  bekämpfen  zu  können,  wurde  vielfach  nachgeprüft 
und  theils  bestätigt,  theils  bestritten. 

Mittlerweile  ist  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  recht 
umfänglich  geworden.  Es  sind  viele  hundert  Krankengeschichten 
und  zwar  von  sehr  verschiedenen  Aerzten  veröffentlicht  worden, 
die  über  günstige  Erfolge  berichten.  Doch  hat  dies  nicht  genügt, 
tun  alle  Einwände  zu  beseitigen,  jeden  Zweifel  zu  heben.  Der 
Grund  dafür  ist  naheliegend. 

Alle  Beobachtungen  an  Kranken  schilderten  lediglich  Er- 
folge, die  nach  Anwendung  des  Mittels  eintraten  und  nach  der 
subjektiven  Ansicht  des  Autors  durch  Silber  bedingt  waren.  Aber 
nur  eine  verschwindend  geringe  Anzahl  suchte  durch  experimen- 
tellen Nachweis  die  Wirkungsweise  aufzuklären.  Es  lag  dies 
durchaus  nicht  an  einem  Mangel  an  Forschungseifer,  wenngleich 
derartige  Untersuchungen  nur  langsam  zu  einem  Ziele  führen. 
Ein  anderer  Umstand  war  ausschlaggebend:  mit  Hilfe  der  ge- 
bräuchlichen Methoden  waren  nur  wenig  zuverlässige,  wider- 
sprechende, oft  sogar  nur  völlig  negative  Ergebnisse  zu  erzielen. 
Solange  aber  die  Kenntniss  über  das  lösliche  Silber  unvoll- 
kommen war,  hatte  ein  abwägender  Skeptizismus  seine  Berechti- 
gung. 

Die  günstige  Wirkung  des  löslichen  Silbers  bei  septischen 
Erkrankungen  habe  ich  sehr  oft  gesehen  und  ich  hätte  es  bedauert, 
wenn  lediglich  die  Unkenntniss  von  dem  physiologischen  Ver- 
halten des  Mittels  seine  Anwendung  gehindert  hätte. 

Für  die  am  Krankenbett  gewonnenen  Erfahrungsthatsachen 
auch  theoretische  Grundlagen  zu  schaffen  und  aus  diesen  beson« 
dere  Indikationen  abzuleiten,  hatte  ich  mir  als  Aufgabe  gestellt. 

Das  Ergebniss  dieser  mehr  als  vierjährigen  Arbeit  möchte 
ich  Ihnen  heute  mittheilen,  indem  ich  Ihnen  unter  Berücksich- 
tigung der  vorhandenen  Literatur  einen  Ueberblick  über  die 
zur  Zeit  bekannten  Thatsachen  von  dem  Verhalten  des  löslichen 
Silbers  im  gesunden  und  erkrankten  thierischen  und  mensch- 
lichen Körper  gebe. 

Ehe  ich  näher  auf  die  Untersuchungaresultate  eingehe, 
möchte  ich  den  Weg  schildern,  mit  Hilfe  dessen  ich  dazu  ge- 
langte. 

Werden  einem  Thiere  grössere  Mengen  einer  Silberlösung 
in  die  Blutbahn  eingeführt  —  etwa  einem  Kaninchen  von  IVs  kg 
1  g  Silber  in  1  proz.  Lösung  — ,  so  gelingt  es,  Silberkömehen  in 
manchen  Organen  mikroskopisch  nachzuweisen.  Man  muss  aber 
zu  diesem  Zwecke  das  Thier  kurz  nach  dem  Versuche  tödten  und 
das  in  den  Organen  eingelagerte  Silber  durch  geeignete  Mittel 
(Kochsalzlösung,     Alkohol     oder     Erwärmen)     zur     Ausfälluug 
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bringen.  —  Man  findet  dann  Silber  nachweisbar  in  der  Leber, 
der  Milz  und  dem  Darm.  Nicht  gefunden  habe  ich  es  in  der 
Niere,  obwohl  es  hier,  wie  spätere  Versuche  ergaben,  vorhanden 
sein  musste. 

Dem  mikroskopischen  Nachweis  hafteten  sehr  viele  Mängel 
an.  So  mussten  sehr  grosse  Mengen  Silbers  verwendet  werden 
und,  da  dies  in  Lösung  geschah,  bekam  das  Thier  einen  im  Ver- 
hältniss  zu  seiner  Gesammtblutmenge  grossen  Flüssigkeitszu- 
wachs. In  Folge  dessen  entsteht  eine  „Keckung  der  Gefässe**, 
ein  pathologischer  Zustand,  durch  den  die  zur  Beobachtung  ge- 
langenden Erscheinungen  hervorgerufen  oder  abgeändert  sein 
könnten. 

Femer  hatte  man  nur  ein  vom  Zufall  abhängiges  Bild  da- 
rüber, ob  in  einem  Organ  viel  oder  wenig  Silber  abgelagert  wäre. 
Sowie  es  sich  aber  um  Untersuchungen  in  der  Richtung  han- 
delte, wie  lange  z.B.  Silber  in  einem  bestimmten  Organe  fest- 
gehalten wird,  Hess  die  Methode  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung völlig  im  Stich.  Oder  sollte  man  seihet  bei  scheinbar 
positivem  mikrochemischen  Verhalten  abgelagerte  Pigmentkömer 
immer  für  durch  die  Blutbahn  eingeführtes  Silber  halten? 

Hier  musste  die  chemische  Untersuchung  der  Organe  unter- 
stützend eintreten.  Leider  aber  erwiesen  sich  auch  hier  die  zum 
Nachweis  des  Silbers  gebräuchlichen  analytischen  Verfahren  als 
unzureichend.  Wurden  die  Organe  verascht  und  der  Bückstand 
imtersucht,  so  war  Silber  nur  nachzuweisen,  wenn  sehr  grosse 
Mengen  vorhanden  waren;  für  feinere  Untersuchungen  blieb 
dieser  Weg  imbrauchbar.  Herr  Prof.  Dr.  Kunz-Krause 
an  der  hiesigen  thierärztlichen  Hochschule,  den  ich  um  Kath 
ersuchte,  arbeitete  eine  neue  Methode  aus,  mit  Hilfe  deren  es 
gelingt,  Silber  in  Körperorganen,  selbst  in  feinsten  Spürchen 
nachzuweisen  und  zu  identifiziren.  Diejenigen  Herren,  welche 
sich  für  Einzelheiten  interessiren,  finden  ausführliche  Mittheilung 
darüber  in  der  Augustnummer  der  Therapeutischen  Monatshefte 
vom  verflossenen  Jahr. 

Allein  mit  Hilfe  dieser  Methode  ist  es  möglich  gewesen, 
einwandfreie  Ergebnisse  zu  erhalten  und  ich  möchte  an  dieser 
Stelle  nicht  verfehlen,  Herrn  Prof.  Dr.  Kunz-Krause  für 
seine  freundliche  Unterstützung  meinen  Dank  auszusprechen, 
ebenso  wie  Herrn  Dr.  Lange,  der  sich  im  Laboratorium  des 
Herrn  Prof.  Kunz-Krause  der  sehr  mühsamen  und  zeit- 
raubenden Untersuchung  der  Organe  tmterzog,  die  sich  bei  grös- 
seren Organen  über  Monate  hinzieht. 

Bei  der  klinischen  Beobachtung  und  bei  Versuchen  hat  mich 
Herr  Prof.  Dr.  R  ö  d  e  r  durch  vielfache  sehr  werthvoUc  An- 
n^^ungen   und  Hinweise  zu  besonderem   Danke  verpflichtet. 
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Die  Aufnahme  des  Silbers  in  den  Körper  kann  in  einfacher 
Weise  erfolgen: 

1.  durch  Einreibung  in  die  Haut, 

2.  durch  subkutane, 

3.  durch  intravenöse  Einspritzung, 

4.  durch  den  Verdauungskanal. 

1.  Inwieweit  überhaupt  eine  Resorption  von  wasserlöslichen 
Stoffen  durch  die  unveränderte  Haut  möglich  sei,  ist  der  Gegen- 
stand vieler  Abhandlungen  gewesen.  Für  manche  Körper  ist 
der  Nachweis  einer  Aufnahme  erbracht,  z.B.  für  Jodkali  (vergl. 
V.  L  i  o  n.  Die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  für  Jodkali.  Fest- 
schrift für  Kaposi  1901.).  Dass  auch  bei  Einreibungen  in 
die  Haut  Silber  resorbirt  wird,  ist  an  sich  schon  durch  zahlreiche 
therapeutische  Erfolge  nicht  zweifelhaft.  Auch  der  chemische 
Nachweis  des  Silbers  in  inneren  Organen  nach  häufig  fortge- 
setzten Einreibungen  ist  erbracht  worden.  So  fand,  wie  im 
Jahresbericht  der  Dresdener  gynäkologischen  Gesellschaft  von 
1900  mitgetheilt  ist,  Herr  Dr.  K 1  i  m  m  e  r  Silber  in  den  Or- 
ganen einer  Frau,  die  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Hofrath 
Osterloh  im  hiesigen  Stadtkrankenhaus  mit  Einreibungen 
behandelt  worden  war. 

lieber  die  Art  und  Weise,  in  welcher  Silber  durch  die  mensch- 
liche Haut  aufgenommen  wird,  vermag  ich  Ihnen  keine  Einzel- 
heiten anzugeben.  Ein  mir  befreundeter  Kollege,  der  sich  die 
Beantwortung  dieser  Frage  zur  Aufgabe  gemacht  hatte,  ist  trotz 
eifrigen  Forschens  zu  keinen  Ergebnissen  gelangt.  Man  findet 
auf  Schnitten  Silber  in  den  oberen  Epidermisschichten  in  den 
Ausführungsgängen  der  Seh  weiss-  und  Talgdrüsen  und  um  die 
Haarbälge.  Ein  einziges  Mal  sah  ich  auch  Silberpigmentirung 
in  den  unteren  Schichten  des  Corium.  —  Auch  Prof.  Baginsky 
konnte  sich  bei  mikroskopischer  Betrachtung  von  Haut  über- 
zeugen, dass  die  Salbenfragmente  die  Schichten  der  Epidermis 
vielfach  durchdrungen  hatten  (Therapie  der  Gegenwart  1900, 
No.  6).  Anscheinend  kommt  das  mechanische  Moment  der  Ein- 
reibung nicht  allein  in  Frage,  sondern  es  findet  unter  günstigen 
Bedingungen  auch  ohne  dieses  eine  Resorption  statt.  So  fand 
ich  eine  sehr  augenscheinliche  Einwirkung  von  Silber  bei  einem 
nur  wenige  Wochen  alten,  an  schwerer  gangränöser  Phlegmone 
erkrankten  Kinde.  Da  zugleich  starker  Pemphigus  bestand, 
konnte  eine  Einreibung  nicht  stattfinden.  Dafür  wurden  die  von 
der  Oberhaut  entblössten  Stellen  mit  Silbersalbe  bedeckt  und 
von  da  aus  schien  —  wenn  man  den  augenscheinlichen  Erfolg 
als  beweisend  ansieht  —  eine  gute  Aufsaugung  stattzufinden. 

2.  Die  subkutane  Einspritzung  hat  aus  zwei  Gründen  weniir 
Vorwondung  in  der  Therapie  gofundon.     Einmal  findet  eine  Re- 
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Sorption  nur  langsam  statt  und  dann  kann  man  nur  verhältniss- 
inässig  kleine  Mengen  einführen.  Immerhin  ist  dieses  Ver- 
fahren therapeutisch  brauchbar.  Denn  wie  ich  in  Ueberein- 
stimmung  mit  anderen  Beobachtern  behaupten  kann,  findet  eine 
Resorption  des  Silbers  statt. 

Acht  Tage  nach  einer  Injektion  konnte  ich  bei  einem  Kanin- 
ehen an  der  Einspritzungsstelle  unter  der  Haut  weder  bei  mikro- 
skopischer noch  chemischer  Untersuchung  Silber  nachweisen.  — 
Wie  ausserdem  von  anderer  Seite  festgestellt  ist,  wird  sub- 
kutan verabfolgtes  Collargolum  mit  dem  Kothe  ausgeschieden 
(K  1  im  m  e  r).  Aber  nicht  allein  hierdurch,  sondern  auch  durch 
Einwirkung  auf  den  erkrankten  Körper  ist  eine  Aufnahme  des 
subkutan  verabfolgten  Silbers  in  die  Blutbahn  zweifellos. 

3.  Um  Silber  durch  den  Verdauungskanal  aufnehmen  zu 
lassen,  gibt  man  es  am  besten  mit  Zusatz  von  Gummi  arabicum- 
Schleim  oder  Eiweiss.  Durch  diese  Mittel  wird  eine  Umwand- 
lung des  colloidalen  Silbers  in  die  unlösliche  Modifikation  ver- 
hütet. 

Inwieweit  eine  Aufnahme  des  Silbers  auf  diesem  Wege  statt- 
findet, darüber  fehlt  mir  ein  auf  eigener  Anschauung  begpründetes 
Urtheil.  Dass  aber  eine  solche  möglich  ist,  darüber  geben  die 
Untersuchungen  von  Herrn  A.  Klimmer  sehr  vielfache  An- 
haltspunkte. So  wird  Silber  vom  Magen  und  Darm  ohne  jede 
Störung  vertragen  und,  was  ausserordentlich  wichtig  ist,  durch 
den  Verdauungsprozess  nur  wenig  verändert.  Ja,  ein  sehr 
grosser  Prozentsatz,  im  Mittel  etwa  50  Proz.,  wird  im  Kothe 
in  kolloidaler  Form  ausgeschieden.  Dieser  Umstand  würde  eine 
Resorption  vom  Darm  aus  nicht  unbedingt  ausschliessen. 

4.  Die  intravenöse  Einverleibung  kommt  um  mancher  Vor- 
theile  willen  für  Untersuchungszwecke  sehr  in  Frage.  Aber  auch 
bei  therapeutischen  Maassnahmen  ist  dieselbe  weitaus  am  inten- 
sivsten wirkend  und  bei  Beachtung  einiger  Vorsieh tsmaassregeln 
völlig  gefahrlos.  In  der  humanen  Medizin  ist  dieses  Verfahren 
wenig  verwendet  worden,  dagegen  ist  diese  Form  der  Anwendung 
in  der  Thierheilkunde  fast  allein  üblich.  Da  die  intravenöse 
Einspritzung  in  Fällen  von  schwerer  Sepsis,  in  denen  rascher 
Erfolg  gewünscht  wird,  indizirt  ist  und  angewendet  werden 
könnte,  so  möchte  ich  an  dieser  Stelle  etwas  Genaueres  mit- 
theilen, da  sich  in  der  Literatur  darüber  wenig  Zusammen- 
fassendes findet. 

So  stellt  sich  z.  B.  nach  der  intravenösen  Einspritzung  bei 
Thieren  eine  eigenthümliehe  Erscheinung  ein,  über  die  zuerst 
Herr  Prof.  Dr.  R  ö  d  e  r  Beobachtungen  veröfFentlichte.  Es  treten 
nämlich  etwa  4 — 5  Stunden  nach  der  Einspritzung  Temperatur- 
erhöhungen auf;  die  mehrere  Stunden  anhalten  und  dann  ver- 
Dresden.   1901/1908.  ß 
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schwinden.  Worauf  diese  Tempera tur^teigerun^  beruht,  ist 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  In  Frage  kommt  jeden* 
falls  dabei,  dass  die  Beobachtungen  vielfach  an  kranken  Thieren 
gemacht  wurden,  dass  sich  die  Reaktion  nicht  immer  einstellt, 
vielleicht  spielt  auch  die  Form  und  Menge  der  Lösung  dabei 
eine  Rolle.  Für  eine  spezifische  Silberwirkung  möchte  ich  diese 
Temperatursteigerung  nicht  halten;  einmal  fehlt  sie  bei  der 
subkutanen  Einspritzung  und  dann  lässt  sie  sich  vielleicht 
aus  anatomischen  Anhaltspunkten  erklären.  So  fanden  sich  bei 
einem  gesunden  Kaninchen,  welches  die  Reaktion  zeigte,  nach- 
dem ihm  grössere  Mengen  einer  sehr  konzentrirten  Lösung,  aus 
der  Silber  leicht  ausfiel,  verabfolgt  waren,  z.  B.  Embolien  in  den 
kleinsten  Lungengefässen. 

Beim  Menschen,  bei  dem  nur  kleinere  Mengen  und  schwache 
Silberlösungen    angewendet    werden,    pflegt    die  Reaktion  aus- 
zubleiben, wie  z.  B.  folgende  Kurve 
zeigt.      Die  Schwankungen  bewegen 
sich  zwischen  36»9  und  37,4. 

Dies  war  beim  Gesunden.  Auch 
beim  Kranken  lassen  sich  typische 
Steigerungen  nicht  nachweisen;  e^ 
liegt  mir  eine  Kurve  vor  von  einem  Milzbrandkranken  mit  starken 
Allgemeinerschoinungen.     Der  Verlauf  ist  folgender: 


J69 


36.5 


2Uhr> 


Namentlich  nach  der  zweiten  Injektion  tritt  durchaus  ein 
Abfall  ein,  von  da  ab  sogar  Fieberfreiheit  und  Rückgang  der 
lokalen  Erscheinungen. 

0  r  e  d  6  hat,  wie  er  in  einer  Abhandlung  über  intravenöse 
Einspritzungen  erwähnt,  nicht  selten  2 — 4  Stunden  nach  der 
Injektion  Frösteln  mit  Temperaturerhöhung  gesehen,  die  bald 
vergeht  und  keine  Nachwirkung  hinterlässt.  Allerdings  sind 
diese  Beobachtungen  ebenfalls  nicht  am  Gesunden  gemacht. 
Beim  Menschen  können  unbedenklich  0,05—0,1  in  Form  1  pn«. 
Lösung  gegeben  werden. 
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Für  die  Zwecke  der  experiinentellen  Untersuchung  war  die 
intravenöse  Injektion  erforderlich.  Die  hierbei  gewonnenen  Er- 
gebnisse müssen  in  Einklang  stehen  mit. den  bei  anderen  Formen 
der  Einführung  gewonnenen.  Denn  im  Grunde  genommen  über- 
nimmt bei  jeder  Form  der  Einverleibung  der  Blutstrom  die 
Verbreitung  des  Silbers. 

Blut  bietet  für  die  Lösung  von  Collargolum  ganz  ausser- 
ordentlich günstige  Verhältnisse  dar.  Während  in  anderen 
Lösungsmitteln  leicht  eine  Ausfällung  oder  Umwandlung  zu  der 
unlöslichen  Modifikation  stattfindet,  ist  dies  im  Blute  durchaus 
nicht  der  Fall,  sondern  es  sind  hier  alle  Bedingungen  für  eine 
konstante  Lösung  gegeben.  Dazu  gesellt  sich  noch  ein  weiterer 
günstiger  Umstand.  Bekanntlich  werden  alle  krystalloiden 
Körper  fremdartiger  Natur  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  aus  dem 
Blutstrom  ausgeschieden.  Dies  ist  beim  löslichen  Silber  nicht 
der  Fall  und  zwar,  wie  ich  vermuthe,  in  Folge  der  Eigenschaften, 
die  das  Collargolum  mit  den  sogen,  kolloidalen  Körpern  gemein- 
sam hat.  Da  man  kolloidales  Silber  8 — 10  Stunden  nach  der 
Einführung  noch  im  Blute  nachweisen  kann,  wird  man  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  sonst  die  Ausscheidung  begünstigende 
Diffussionsvorgänge  eine  Verlangsamung  erfahren. 

Ich  hebe  dieses  Verhalten  desshalb  hervor,  einmal  weil  dieses 
in  der  mir  zugänglichen  Literatur  noch  nicht  erwähnt  ist  und 
dann,  weil  dieser  Umstand  für  das  therapeutische  Verhalten  von 
Bedeutung  sein  dürfte. 

Aus  diesem  letzteren  Grunde  möchte  ich  auch  folgende  Er- 
scheinung erwähnen.  Nach  intravenösen  Einspritzungen  von 
Silberlösung  beobachtet  man  eine  etwa  nach  6  Stunden  auf- 
tretende Leukocytose  (Brunn er:  Fortschr.  d.  Med.  1900,  No.  20), 
(He  ihr  Maximum  nach  etwa  24  Stunden  erreicht  und  nach  zwei 
Tapfen  verschwunden  ist.  Ich  möchte  nur  auf  diese  Thatsache  hin- 
weisen, ohne  eine  Deutung  zu  geben.  Ein  irgendwie  wahr- 
scheinlicher Zusammenhang  mit  der  erwähnten  Temperatur- 
steigerung besteht  nicht,  schon  zeitlich  fallen  beide  nicht  zu- 
sammen. 

Das  Schicksal  des  kolloidalen  Silbers  im  Körper  zu  vor 
folgen,  war  besonders  desshalb  werthvoll,  weil  a  priori  ein  ahn 
liehe«  Verhalten  zu  befürchten  war,  wie  bei  Verwendung  von 
Silbersalzen.  Manchen  mag  die  Erwägung,  unter  dem  Gebrauch 
von  Arg.  colloidale  eine  Argyrie  entstehen  zu  sehen,  von  der 
Anwendung  abgehalten  haben,  doch  ist  diese  Befürchtung  nicht 
gc^rechtfertigt. 

Denn  obwohl  recht  beträchtliche  Mengen  des  Mittels  zur  An- 
wendung kamen,  so  ist  doch  no(;h  niemals  eine  Argyrie  be- 
obachtet  worden,   ebensowenig   wie  Nierenreizungen   oder   Läh- 

6* 
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mungen  (Tappeiner),  die  sich  zuweilen  unter  dem  Gebrauch 
von  Argentum  nitricum  einstellen.  Dies  erklärt  sich  auch  ohne 
Weiteres  aus  dem  Verhalten  des  löslichen  Silbers  im  Körper. 
Denn  dieses  steht  im  geraden  Gegensatz  zu  dem  der  uns  sonst 
bekannten  Silberyerbindungen.  Während  diese  sich  in  gewi««eii 
CJewebstheilen  für  Lebensdauer  sesshaft  machen,  wird  da^i 
Collargolum  sogar  sehr  rasch  ausgeschieden«  Man  findet  es  auch 
nicht  in  Theilen,  in  denen  sich  metallisches  Silber  sehr  gerne 
ablagert,  z.  B.  in  der  Haut.  Ebenso  scheinen  nicht  Sitze  dau* 
emder  Ablagerung  zu  sein  die  Muskulatur,  das  Grehim  und 
Nervensystem,  der  Magen,  das  Pankreas,  die  Leber,  das  Knochen- 
mark, die  Knochen  und  die  Gelenkknorpel,  welch*  letztere  z.  J>. 
für  Queckailber  beliebte  Depots  sind. 

Am  längsten  nachweisbar  bleibt  das  Silber  in  der  Milz,  dvn 
Nieren  und  im  Darm.  Wird  ein  Thier  verhältnissmässig  kürzt» 
Zeit  nach  der  Verabreichung  von  Silber  getödtet,  so  finden  sich 
auch  reichliche  Mengen  Silbers  in  der  Leber. 

Nachweisbar  ist  Silber  auch  in  den  Bmstorganen,  Lunge 
und  Herz.  Ob  hier  aber  eine  spezifische  Eigenthümlichkeit  dieser 
Organe  vorliegt,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Möglicher 
Weise  könnten  hier  auch  Fehler,  die  beim  Versuch  eintreten, 
eine  Holle  spielen.  Würde  doch  z.  B.  jedes  Gerinnsel,  welches 
bei  einer  etwaigen  Ausfällung  entsteht,  in  der  Lunge  abfiltrirt 
werden. 

Die  Ausscheidung  des  Silbers  erfolgt  durch  den  Darm;  mög- 
lich wäre  eine  solche  auch  durch  die  Nieren;  doch  sind  die  Ver- 
suche, im  Harn  Silber  nachzuweisen,  bis  jetzt  negativ  aus- 
gefallen. 

Was  die  zeitlichen  Verhältnisse  anlangt,  so  ist  die  Abnahme 
des  Silbers  in  den  Organen  am  stärksten  in  den  ersten  Tagen, 
nach  einer  Woche  ist  der  qualitative  Nachweis  des  Silbers 
namentlich  in  der  Milz,  den  Nieren  und  dem  Darm  noch  gut 
möglich.    Nach  ungefähr  einem  Monat  ist  der  Körper  silberfrei. 

Es  findet  also  im  unmittelbaren  An- 
flchluss  an  die  Einführung  von  kolloidalem 
Silber  eine  Vertheilung  durch  den  Blut  ström 
über  den  gesammten  Organismus  statt.  Dieser 
Zustand  ist  aber  ein  vorübergehender.  Sehr 
bald  tritt  eine  Ausscheidung  ein.  Nach  ver- 
hältnissmässig   kurzer    Zeit    sind     selbst    die 

Hauptablagerungsorto  wieder  silberfrei.— 
(1.  Gesetz.) 

Welche  Folgerungen  sich  aus  diesem  Gesetz  für  die  An- 
wendung ergeben,  liegt,  auf  der  Hand.     Man  darf  eine  Dauer- 
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wirkuug  nicht  erwarten.  Ist  eine  solche  erwünscht,  so  muss 
eben  immer  neue  Zufuhr  von  Collargolum  stattfinden. 

Ehe  ich  die  Einwirkung  des  Silbers  auf  den  erkrankten 
Körper  schildere,  möchte  ich  seine  antibakteriellen  Eigenschaften 
erwähnen. 

Kolloidales  Silber  vermag  noch  in  nicht  zu  konzentrirten 
Lfisungen  Spaltpilze  abzutödten.  Doch  ist  es  in  dieser  Hinsicht 
anderen  Mitteln  unterlegen  und  die  Vernichtung  der  Keime  er- 
folgt auch  nicht  so  schnell. 

Dagegen  hat  das  Collargolum  die  Eigenschaft,  das  Wachs- 
thum  von  Spaltpilzen  stark  zu  hemmen. 

Ueber  diesen  Punkt  sind  vielfach  Untersuchungen  an- 
gestellt; ich  möchte  Sie  aber  nicht  mit  Zahlen  langweilen  und 
nur  folgenden,  leicht  nachzuprüfenden  Versuch  anführen:  Blut- 
serum und  Fleischbouillon,  in  denen  Silber  aufgelöst  ist,  halten 
sich  selbst  unter  ungünstigen  Bedingungen  monatelang  unzersetzt. 

Diese  entwicklungshemmenden  Eigen- 
schaften können  bei  den  Mengenverhält- 
nissen, wie  sie  im  Körper  bei  therapeutischer 
Anwendung  vorliegen,  allein  eine  Rolle 
spielen.    (II.  Gesetz.) 

Auch  klinisch  lässt  sich  diese  Entwicklungshemmung  fest- 
stellen, wie  z.  B.  in  folgendem,  von  mir  beobachteten  Fall  von 
Erysipelas:  Durch  die  Einreibung  am  3.,  6.  und  8.  Tage  wird 
ein  Abfall  des  Fiebers  und  ein  Rückgang  der  örtlichen  Er- 
scheinungen herbeigeführt.  Das  Fieber  wiederholt  sich  aber 
schon  am  nächsten  Tage  und  wird  erst  dauernd  beseitigt,  als  an 
vier  Tagen  Einreibungen  aufeinanderfolgen.  Unter  dem  Einfluss 
des  Silbers  ist  scheinbar  die  Vermehrung  der  Keime  verhütet 
worden,  aber  eine  Weiterentwicklung  geht  sofort  von  Statten, 
wenn  die  Silberwirkung  nachlässt.  Auch  dieses  zweite 
Gesetz  fordert  demnach  in  Fällen,  in  denen 
die  Infektion  durch  sehr  widerstandsfähige 
Keime  hervorgerufen  ist,  eine  stetige  Neuzu- 
fuhr von  Silber. 

Wie  sich  etwa  der  Kampf  zwischen  Silber  und  Spaltpilzen 
abspielt,  lassen  Sie  mich  an  einigen  Fieberkurven  zeigen,  die  bei 
Versuchen  gewonnen  wurden. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  gesundes  Kaninchen, 
dem  10  ccm  einer  sehr  virulenten  Staphylokokkenkultur  intra- 
venös gegeben  wurde.  Nach  28  Stunden,  als  es  Zeichen  heftiger 
Erkrankung  darbot,  erhielt  es  0,4  Arg.  colloidale  in  1  proz.  Lösung 
ebenfalls  intravenös.  Das  Thier  wurde  viermal  täglich  im  After 
gemessen.     D^  e9  sich  uni  eine  Febris  continua  mit  geringen 
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Schwankungen  handelte,  habe  ich  nur  die  Tcmperaturmaxima 
eingetragen. 

Sie  sehen,  es  dauert  etwa  fünf  Tage,  ehe  sich  die  Temperatur 
wieder  nach  abwärts  senkt  und  dauernd  auf  der  Norm  bleibt. 
Das  Thier  genas  und  zeigte  keinerlei  Störungen. 

Denselben  günstigen  Erfolg  sah  ich  auch  nach  einer  sub- 
kutanen Einspritzung,  obgleich  das  Thier  heftiger  erkrankt  war. 
Die  Versuchsanordnung  war  die  gleiche,  nur  wurde  das  Silber 
früher  gegeben,  da  sich  anscheinend  septische  Diarrhoen  ein- 
stellten und  das  Thier  sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden  zeigte. 
Hier  erfolgte  noch  am  'tage  nach  der  Silberinjektion  ein  Tem- 
peraturanstieg bis  41,6  und  es  dauerte  10  Tage,  ehe  die  Tempera- 
tur zur  Norm  zurüc^ehrte.  Die  Wirkung  nach  der  subkutanen 
Injektion  war  keine  sehr  plötzliche,  sondern  verlangsamt. 

Diese  Versuche  sind  mit  Staphylokokken  angestellt  Von 
früheren  Untersuchungen  war  mir  bekannt,  dass  auf  diese  Silber 
sehr  energisch  einzuwirken  pflegt.  Es  lag  nahe,  das  CoUargolum 
aucli  hinsichtlich  seines  Verhaltens  anderen  infektiösen  Er- 
krftnkungen  gegenüber  zu  prüfen.  Denn  da  Silber  lediglich  durch 
seine  antiseptischen  Eigenschaften  wirkt  und  nicht  durch  spezi- 
fische Eigenart  etwa  wie  Diphterieserum  eingeschränkt  wird, 
so  ist  ohne  Weiteres  nicht  einzusehen,  weshalb  es  nicht  auch 
andere  infektiöse  Erkrankungen  beeinflussen  sollte. 

Die  Mühe,  hierüber  eigene  Versuche  anzustellen,  blieb  mir 
erspart.  Denn  da  Silber  in  der  Thiermedizin  zu  therapeutischen 
Zwecken  ziemlich  allgemein  angewendet  wird,  so  fand  ich  in  der 
einschlägigen  Literatur  so  vielfache  Mittheilungen,  dass  ich  nur 
ein  sehr  zahlreiches  Matierial  zu  ordnen  hatte.  Ein  grosser  Theil 
der  Veröffentlichungen  stammt  von  bekannten  Forschem  und 
akademischen  Lehrern,  deren  autorativem  TJrtheil  besonderer 
Werth  zuzusprechen  ist. 

Von  infektiösen  Erkrankungen  lagen  mir  zur  Einsicht  vor: 

10  Fälle  von  Phlegmone  bei  Pferden,  die  durch  intravenöse 
Injektion  von  Collargulum  heilten. 

Etwa  60  Fälle  von  Morbus  maculosus  der  Pferde,  einer  all- 
gemeinen septischen  Erkrankung. 

Ca.  15  Fälle  von  Druse  (einer  durch  Streptokokkus  equi  be- 
dingten Krankheit). 

5  Fälle  von  bösartigem  Katarrhalfiebcr  des  Rindes  (ebenfalls 
einer  allgemein  septischen  Erkrankung,  insbesondere  der  Kopf- 
schleimhäute). 

1   Fall  von  Sepsis  nach  Wundinfektion. 

1  Fall  von  schwerem  Milzbrand  beim  Rind. 

Es  sind  dies  nahezu  100  meist  schwere  Fälle,  die  genau 
beobachtet  sind,  tmd  gleichsam  Thierexperimente  im  Grossen  dar- 
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stcUon,  um  durch  den  i)08itiven  Erfolg  der  Heilung  den  thera- 
peutischen Werth  des  Silbers  zu  beweisen. 

Auch  in  der  medizinischen  Literatur  finden  sich  sehr  viele 
Krankheitsformen  infektiöser  Natur  erwähnt,  bei  denen  die  An- 
wendung von  Silber  selbst  in  schweren  Fällen  von  Erfolg  be- 
gleitet war.  Obwohl  Mittheilungen  mehrerer  Hundert  Kranken- 
geschichten gemacht  worden  sind,  so  möchte  ich  auf  dieselben 
nicht  näher  einüben,  da  sie  für  das  von  mir  behandelte  Thema 
nicht  mehr  beweisen,  als  die  Thierexperimente  auch,  nämlich, 
dass  infektiöse  Erkrankungen  mit  löslichem  Silber  sich  erfolg- 
reich bekämpfen  lassen.  Nur  die  Namen  der  am  häufigsten  ver- 
tretenen Krankheitsformen  möchte  ich  anführen:  z.  B.  Phleg- 
mone, Osteomyelitis,  Mastitis,  Erysipel,  Phlebitis,  Furunkulose, 
Tendovaginitis,  septische  Arthritis,  puerperale  Sepsis,  Peri- 
tonitis und  noch  viele  andere  Prozesse,  denen  infektiöse  Ursachen 
zu  Grunde  liegen. 

Erwähnen  möchte  ich  auch  noch  einen  nicht  veröffentlich tcn 
Fall  von  Milzbrand,  der  in  wenigen  Tagen  bei  intravenösen  Ein- 
spritzungen genas. 

Ich  selbst  habe  in  einem  Falle  von  Tetanus  traumaticus  — 
allerdings  bei  schon  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  —  intra- 
venöse Einspritzungen  von  CoUargolum  ohne  Erfolg  ange- 
wendet. 

Auffällig  ist  es,  wie  wenig  das  lösliche  Silber  bei  infektiösen 
Darmerkrankungen  versucht  worden  ist,  obwohl  hier  ein  Erfolg 
nach  Erfahrungen  beim  Thier  sehr  wahrscheinlich  ist.  So  be- 
währte sich  z.  B.  bei  37  Kälbern,  bei  denen  Bezirksthierarzt 
E  V  o  r  s  intravenöse  Einspritzungen  machte,  das  Mittel  gegen 
die  Kälberruhr.  Zugleich  gibt  das  den  Beweis  dafür,  wie  selbst 
nach  Durchwandern  des  Körpers  das  im  Darm  ausgeschiedene 
Silber  immer  noch  wirksam  ist. 

Wie  durch  Beobachtungen  am  Menschen  und  zahlreiche 
Experimente  am  Thier  festgestellt  ist,  besitzt  das  Argentum  col- 
loidale  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  infektiöser  Erkrankungen. 
—  Dass  es  selbst  in  grossen  Dosen  keine  Argyrie  hervorruft  und 
völlig  ungiftig  ist,  erhöht  seinen  therapeutischen  Werth.  — 
Namentlich  dieser  letztere  Umstand  dürfte  sehr  in  Frage  konmien 
gegenüber  der  Einspritzung  von  Quccksilbersublimat,  wie  sie 
Baccelli  bei  infektiösen  Erkrankungen  auf  Grund  günstiger 
Erfolge  empfiehlt. 

Nicht  mit  Sicherheit  lässt  sich  die  Wirkungsweise  aus  den  ge- 
fundenen Thatsachcn  ableiten.  Will  man  sich  aber  eine  unge- 
fähre Vorstellung  davon  machen,  so  ist  Folgendes  wahrschein- 
lich :  *) 


♦)  Eine  sehr  Interessante  Erklärung  der  Silberwirkung  durch 
kataleptlBche    und    fermentative    Eigenschaften    der    kolloidalen 
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Das  Silber  wird  in  den  Blutstrom  aufgenommen,  verwandelt 
die  Körperflüssigkeiten  in  antibakterielle  LcJsungen,  die  direkt 
oder  indirekt  auf  Spaltpilze  einwirken,  ähnlich  wie  Chinin, 
Quecksilber,  Natr.  salicylicum,  Jodtrichlorid  u.  a.  m.  Wie  sich 
aber  die  Vorgänge  im  Einzelnen  abspielen,  dafür  lässt  sich  keine 
bestimmte  Antwort  geben,  sondern  es  bleiben  mancherlei  Fragen 
offen ;  z.  B. :  wirkt  das  Silber  direkt  abtödtend  auf  vorhandene 
Spaltpilze  ein  oder  verhindert  es  nur  deren  Entwicklung,  was 
an  sich  wahrscheinlicher  ist,  oder  bindet  es  abgeschiedene  Toxine  ? 

In  welchem  Zusammenhang  steht  die  Leukocytose  zur  Wir- 
kung? Sind  die  Organe,  in  denen  sich  Silber  findet,  nicht  auch 
die  des  verlangsamten  Blutstroms,  in  denen  sich  Spaltpilze 
mit  Vorliebe  anhäufen?  Begünstigt  die  Blutverlangsamung  an 
den  Orten  der  Entzündung  die  Ablagerung  von  Silber?  (Ver- 
suche, die  ich  zur  Lösung  dieser  Frage  ansteUte,  führten  aus 
äusseren  Gründen  zu  keinem  Ergebniss.) 

Für  die  praktische  Nutzanwendung  sind  diese  Fragen  jedoch 
von  untergeordnetem  Werthe;  hier  spielen  die  Gesichtspunkte 
eine  Rolle,  die  für  das  therapeutische  Eingreifen  bestimmend 
sind,  und  wenngleich  auch  durch  die  Erfahrung  gewisse  Grund- 
sätze gewonnen  worden  sind,  so  ist  es  doch  werthvoll,  dieselben 
durch  experimentelle  Grundlagen  bestätigt  bezw.  erweitert  zu 
sehen. 

In  erster  Linie  muss  Folgendes  festgehalten  werden : 

1.  Was  die  Mengenverhältnisse  anlangt,  so  steht  fest:  Je 
mehr  Silber  einmalig  zugeführt  wird,  desto  intensiver  ist  auch 
die  Wirkung.  Man  muss  also,  um  Erfolg  zu  sehen, 
grosse  Dosen  geben.  Aus  Nichtbeachtung  dieser  Regel 
erklärt  sich  mancher  Misserfolg. 

2.  Die  Wirkung  des  Silbers  auf  Bakterien  ist  eine  mehr 
hemmende  als  abtödtende.  Desshalb  muss  der  Körper  lange  Zeit 
unter  Silberwirkung  gehalten  werden,  besonders  dann,  wenn  eine 
Neuinfektion  im  Körper  stattfinden  kann. 

3.  Das  Silber  wird  rasch  ausgeschieden,  es  muss  also  immer 
von  Neuem  zugeführt  werden. 

4.  Die  Zufuhr  von  Silber  ist  auf  verschiedenem  Wege  mög- 
lich. Bei  der  Einreibung  in  die  Haut  geht  eine  langsame,  aber 
sehr  stetige  Aufnahme  vor  sich. 

Am  schnellsten  wird  eine  Einwirkung  durch  intravenöse 
Injektion  erzielt,  die  auch  da  am  Platze  ist,  wo,  wie  bei  Sepsis 
in  Folge  Kollapses  oder  Kontraktion  der  Hautgefässe,  eine  Re- 
sorption durch  die  Haut  wenig  wahrscheinlich  ist. 

Es  war  mir  in  vorliegender  Arbeit  darum  zu  thun,  in  den 
wechselnden   Erscheinungsformen    das   G^esetzmässige   herauszu- 

MetaUe    gibt    Prof.    Wen  kebaeb  -  Groningen     (Therapie    der 
Gegenwart,  Februar  1902). 
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finden,  da  nur  auf  diesem  sich  eine  zielbcwuastc  Behandlunjür 
aufbauen  kann.  Es  hat  mir  ferne  gelegen,  das  colloidale  Silber 
als  eine  Panacec  gegen  septisi^he  Erkrankungen  hinstellen  zu 
wollen.  Denn  ebenso  wie  Chinin  nicht  jede  Malaria  und 
Qu(»cksilbcr  nicht  jede  Lues  heilt,  ist  auch  nicht  jede  Anwendung 
des  C^ollargolum  von  Erfolg  begleitet. 

Aber  dass  es  iji  der  Behandlung  septischer  Erkrankungen 
einen  sehr  beachtlichen  Faktor  spielen  miiss,  dass  die  von  C  r  e  d  e 
und  Anderen  gemachten  Erfahrungen  und  Beobachtungen  nicht 
nur  einer  experimentellen  Kritik  Stand  zu  halten  vermögen, 
sondern  von  dieser  Seite  aus  beleuchtet  nur  an  Werth  gewinnen, 
hat  sich,  so  hoffe  ich,  aus  meinen  Ausführungen  ergeben.  Und 
wenn  es  mir  gelungen  sein  sollte,  manchen  Zweifel  zu  heben 
und  manches  Vorurtheil  zu  beseitigen,  würde  das  Ziel  meiner 
Arbeit  erreicht  sein. 

Diskussion:  Herr  Kunz- Krause  erltlutert  die  bei 
den  Thierexperimenten  angewendete  Methode.  Statt  der  Ver- 
aschuug  wurden  die  Organe  mit  Chlor  ausgezogen.  Das  eventuell 
vorhandene  Silber  wurde  dann  als  Chlorsilber  gefunden  und  zwar 
-^  was  neu  ist  —  unter  Verwendung  einer  optischen  Linse  aus 
dem  Wechsel  der  Farben  nachgewiesen.  Bezüglich  der  Lokali- 
sation und  Verbreitung  des  Silbers  im  Körper  wird  auf  einen  Fall 
hingewiesen,  wo  scheinbar  das  Silber  das  sonst  In  der  Leber  vor- 
handene Kupfer  daraus  verdrängt  und  in  den  Darm  gedrängt 
habe. 

Herr  K  1  i  m  m  e  r  bemerkt,  dass  er  schon  längere  Zelt  vor 
Herrn  Kunz- Krause  das  Silber  nach  intravenöser  und  sub- 
kutaner Verabreichung  von  Argentum  colloidale  in  der  äusseren 
Haut,  dem  Verdauungskanal,  den  Nieren  und  vor  Allem  in  dem 
Kothe  der  Versuchsthiere  nachgewiesen  und  die  betr.  Resultate 
veröffentlicht  hat.  Das  Prioritätsrecht  steht  somit  nicht  Herrn 
K  u  n  z  -  K  r  a  u  se,  sondern  ihm  zu. 

Die  Einwände,  die  Herr  K  u  n  z  -  K  r  a  u  s  e  gegen  das  Zer- 
stören der  organischen  Substanz  durch  Verbrennen  erhebt,  sind 
nicht  stichhaltig.  Ein  Vorlust  von  Silber  ist  bei  einer  vorsichtig 
geleiteten  Verbrennung  der  mit  Salpetersäure  vorbehandelten  or- 
ganischen Substanz  nicht  zu  befürchten,  da  die  fragliche  Verbren- 
nungstemperatur nur  ca.  400®  C.  beträgt  und  nicht,  wie  HeiT 
K  u  n  z  -  K  r  a  u  s  e  annimmt,  1200 «  C.  Bei  400  *»  C.  ist  aber  Silber 
(Schmelzpunkt  erst  bei  1040°  C.)  noch  nicht  flüchtig.  Wähnend 
somit  bei  einer  zweckentsprechenden  Verbrennung  Verluste  an 
Silber  ausgeschlossen  sind,  kann  dagegen  ein  nicht  unerheblicher 
Bruchtheil  des  Silbers  verloren  gehen,  wenn  man  den  von  Herrn 
Kunz-Krause  eingeschlagenen  Weg  (Zerstören  der  organi- 
schen Substanz  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kalium)  begeht, 
zumal  wenn  man,  wie  Herr  Kunz-Krause,  unterlässt,  das 
In  Salzsäure  und  Chloriden  relativ  leicht  lösliche  Chlorsilber  in 
das  schwerer  lösliche  Jodsilber  überzuführen.  Das  in  Folge  der 
(Gegenwart  von  Chloriden  gelöste  Chlorsilber  wird  beim  Abtil- 
triren  hindurchlaufen  und  für  die  weitere  Untersuchung  verloren 
gehen. 

Herr  G.  S  c  h  m  o  r  1  hat  bei  3  Sektionen  Silberpillen,  welche 
bei  Operationen  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  worden  waren,  an- 
scheinend unverändert  wiedergefunden,  sie  waren  von  Bindegewebe 
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eingekapselt  und  enthielten  noch  reichlich  Silber,  das  sich  bei  Be- 
handlung mit  Formalin  in  Form  eines  glänzenden  Korns  ab- 
geschieden hatte.  In  der  Bindegewebskapsel  wai-en  mit  Silber- 
körnchen beladene  Zellen  sehr  spärlich  vorhanden.  Auch  bei  sab- 
kutaner  Applikation  des  coUoidalen  Silbers  hat  Seh.  mitunter  noch 
nach  längerer  Zeit  Reste  des  injizirten  Silbers  gefunden.  Üeber 
die  Resorption  des  durch  Einreibung  appllzirten  Silbers,  das.  wie 
die  auf  seine  Veranlassung  von  Herrn  Dr.  K I  i  m  m  e  r  vorgenom- 
menen Untersuchungen  lehren,  sicher  in  den  K^örper  aufgenommen 
wird,  hat  Seh.  ebenfalls  Untersuchungen  angestellt,  ist  aber  nicht 
im  Stande  gewesen,  Silberkörnchen  in  den  tieferen  Epithellagen 
oder  im  bindegewebigen  Stratum  der  Haut  nachzuweisen.  Ueber- 
haupt  hält  er  es  für  sehr  schwierig,  schwarze  SilberkÖmchen  von 
anderen  in  der  Haut  vorkomnaenden  Pigmentkörnchen  mit  Sicher- 
heit zu  unterscheiden,  da  mikrochemische  Reaktionen  auf  Silber 
nicht  existiren;  auch  ist  bei  positiven  Befunden  mit  der  Möglichkeit 
von  Artefakten  zu  rechnen,  die  dadurch  entstehen  können,  dass 
beim  Schneiden  von  der  Oberfläche  der  Haut  aus  Silbeiicömcfaeu 
auf  dem  Messer  in  die  Tiefe  geführt  werden. 

Herr  Credß  bemerkt  zu  der  Angabe  des  Vortragenden,  dass 
nach  intravenöser  Injektion  meistens  kurz  dauernde  Tempemtor- 
Steigerungen,  eventuell  mit  Frösten,  eintreten,  die  Jedoch  ohne 
Jeden  Nachtheil  blieben,  dass  er  allerdings  früher  häufig  die  gle.che 
Beobachtung  gemacht  habe,  in  neuerer  Zeit  Jedoch  nur  noch  ganz 
ausnahmsweise.  Er  schiebe  dies  darauf,  dass  er  Jetzt  die  Vi  blv> 
1  proz.  Collargollösung  vor  der  Anwendung  filtrire  oder  sie  im 
Olase  ganz  ruhig  halte  und  mit  der  Spritze  nur  aus  der  oberen 
Hälfte  Flüssigkeit  entnehme.  Auf  diese  Weise  wurden  keine 
koi-puskulären  Elemente  mit  in  die  Blutbahn  gebracht,  welche 
r(»cht  w^ohl  durch  Verstopfung  von  Luugengefässen  etc.  Fieber 
und  Frost  herbeiführen  könnten.  Die  spezifische  und  prompte 
Wirkung  dieser  Injektionen  sei  ihm  auch  noch  in  neuester  SSeit 
wieder  unanfechtbar  in  Erscheinung  getreten,  so  dass  er  sie  bei 
schwerer  Sepsis  und  verwandten  Krankheiten  nur  dringend  em- 
pfehlen könne. 

Was  die  Bemerkung  des  Herrn  S  c  h  m  o  r  1  betreffe,  da^s  er 
bei  Sektion  innerhalb  der  Bauchhöhle  von  mir  darin  deponirte 
Silberpillen  gefunden  habe,  die  nicht  resorbirt,  sondern  ein- 
gekapselt worden  seien,  so  muss  ich  entgegnen,  dass  diese  Be- 
obachtung gar  nichts  beweist,  da  es  sich  erstens  bei  dieser  SektioD, 
die  übrigens  viele  Monate  nach  der  Operation  vorgenommen  wnrd  -, 
stets  um  Fälle  handelte,  wo  bereits  bei  der  Operation  Ascites  vor- 
handen war,  diese  Einkapselung  also  erwartet  werden  konnte, 
ausserdem  ist  nicht  festgestellt,  ob  nicht  vor  der  Einkapselang 
doch  ein  Theil  resorbirt  worden  ist.  In  anderen  Fällen  mit  ge- 
sundem Bauchfell  habe  ich  bei  späteren  Sektionen  nichts  mäir 
von  den  Pillen  vorgefunden,  wohl  aber  Silber  in  den  benachbarten 
Lymphräumen  und  Lymphdrüsen.  Dieser  Einlagerung  in  die 
Bauchhöhle  habe  übrigens  nur  eine  experimentelle  Absicht  lu 
O  runde  gelegen  und  habe  ich  diese  Darreichungsart  doch  gar  nicht 
empfohlen  bei  septischen  Erkrankungen,  so  dass  sie  ül)erhaiipt 
l>edeutungslos  sei  bei  Besprechung  der  Frage,  wie  das  im  Blute 
gelöste  CoUargolum  sich  septischen  Erkrankungen  gegenüher 
verhalte. 

Herr  F.  Schanz  verwendet  die  C  r  e  d  6'sche  Salbe  seit  dem 
Herbst  1897  zur  Behandlung  eitriger  Hornhautaffektionen.  Br 
ist  dazu  gekommen  durch  die  Behandlung  eines  Ulcus  serpens. 
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(las  Jeder  Belinndlung  trotzte  und  das  er  verf^ebens  6  mal  ans- 
gel»raiiut  hatte.  Erst  als  er  sich  entschloss,  die  Credß'sche  Salbe 
in  das  Auge  zu  streichen,  kam  es  zum  Stillstand.  Er  hat  seit  Jener 
Zeit  diese  Salbe  immer  angewandt  und  damit  durchweg  gute  Re- 
sultate erzielt.  Nur  einen  Fall,  wo  er  eine  Störung  beobachtet 
hat,  möchte  er  kurz  mittheileu:  Er  verwandte  Salbe,  die  einige 
Zeit  unbenutzt  gestanden  hatte.  Der  Patient  klagte  sofort  über 
das  heftigste  Brennen,  die  Salbe  musste  sofort  entfernt  werden 
und  hatte  die  Bindehaut  ziemlich  stark  gereizt.  Die  genauere 
Prüfung  der  Salbe  ergab,  dass  sich  das  colloidale  Silber  verwandelt 
hatte  in  fettsaures  Silber,  die  Salbe  war  ranzig  geworden,  die 
Fettsäure  hatte  das  colloidale  Silber  zum  Theil  zerstört  und  In  fett- 
saures verwandelt,  das  ziemlich  stark  ätzt.  Seit  Jener  Zelt  lässt 
sich  Schanz  die  Salbe  nicht  mehr  nach  den  Vorschriften  von 
Cred6  mit  Schweineschmalz  herstellen,  sondern  verwendet  einen 
Salbenkörper,  der  nicht  ranzig  werden  kann  (Adeps  lanae  1,0, 
Vaselin  alb.  9,0). 

Herr  F.  H  a  e  n  e  1  weist  anknüpfend  an  die  Bemerkungen  des 
Herrn  Vortragenden  über  den  therapeutischen  Werth  des  coUoi- 
dalen  Silbers  darauf  hin,  dass  weitaus  die  meisten  Veröffentlich- 
ungen über  diesen  Gegenstand  nur  einzelne  kasuistische  Mit- 
theiluugen  theilweise  mit  wenig  kritischer  Beleuchtung  bringen, 
dass  aber  zur  Beurtheilung  des  Werthes  dieser  Behandlung  nur 
grosse  Reihen  von  klinischen  Beobachtungen  beweisend  sein 
können.  Redner  hat  bei  septischen  Prozessen  keine  Einwirkung 
der  Silbereinreibungen  beobachten  können. 

Herr  R  o  e  d  e  r  berichtet  über  günstige  Erfolge  mit  der 
Collargolbehandhtng  bei  phlegmonösen  und  septischen  Prozessen 
bei  Pferden  und  Rindern.  Die  Behandlung  hat  theils  in  Binreibnng, 
theils  in  intravenöser  Applikation  des  Mittels  bestanden.  Zum 
Theil  sind  auch  beide  Behandlungsmethoden  gleichzeiÜg  an  den 
erkrankten  Thieren  zur  Anwendung  gekommen. 

Das  CoUargol  ist  von  Dr.  B  a  1  d  o  n  l  als  Rotzdiagnostikum 
empfohlen  worden,  jviach  den  von  R  o  e  d  e  r  an  gesunden,  sowie 
auch  an  rotzkranken  Pferden  vorgenommenen  Verauchen  kanu 
Jedoch  dem  Collargol  dieser  Werth  nicht  zugesprochen  werden, 
da  auch  gesunde  Pferde  prompt  reaglren.  Jedoch  bestätigt  sich, 
dass  sich  in  Folge  der  Collargoleinspritzuug  der  occulte  Rotz  in 
akuten  Rotz  umwandelte,  worauf  früher  schon  Dieckerhoff 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Herr  G.  S  c  h  m  o  r  1  möchte  ergänzend  zu  seinen  Befunden 
von  Silberpillen  in  der  Bauchhöhle  bemerken,  dass  es  sich  in 
sämmtlichen  Fällen  um  Karzinom  des  Magens  mit  partieller 
Bauchfellkarzinose  handelte.  Es  ist  möglich,  dass  hier  die  Re- 
sorption des  Silbers  durch  die  Erkrankung  des  Peritoneums  ge- 
hindert, beziehentlich  verziVeert  worden  Ist. 

Herr  Mann:  Ich  wollte  an  den  Vortragenden  die  Frage 
richten,  wie  sich  die  Konzentration  der  Blutlösung,  die  durch  Arg. 
colloidale  an  Fäulnis«  verhindert  wird  zu  derjenigen  im  lebenden 
Organismus  z.  B.  Pferd  verhält,  von  der  man  noch  eine  Wachs- 
thumshcmmung  von  Bakterien  erwarten  will.  Muss  man  da  nicht 
an  eine  Art  von  homöopathischer  Wirkung  denken? 

Herr  Haase:  Ich  wende  das  Collargol  in  Form  von  subku- 
tanen Infusionen  an,  d.  h.  ich  injizire  nicht  eine  kleine  Quantität 
konzentrirter  Lösungen,  sondeiii  Infundire  IV2  Liter  steriles 
Wasser,  dem  3  g  Collargol  zugesetzt  sind.  Ich  glaube,  dass  dabei 
das  Collargol  sofort  in  den  Blutkreislauf  gelangt,  denn  es  wirkt 
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}t\  «ler  Druck  der  InfusionBflüssigkeit,  die  aus  1  Meter  Höbe  eiii- 
;relu8seu  wird,  sofort  weitertreibend,  was  daran  zu  sehen  ist,  daS"» 
die  Infusionsbeulc  unter  der  Haut  sofort  sich  über  die  Klavik.l 
nach  der  Supracloviculargrube  ausbreitet.  Ich  kann  mir  niclii 
denken,  dass  sich  auf  diesem  kurzen  Wege  dann,  wenn  sich  die 
Infusionsbeule  resorbirt  hat,  was  in  1  Stunde  etwa  der  Fall  ist 
(ins  Silber  ausscheidet  und  in  loco  aufgespeichert  bleibt 

Ich  habe  diese  Anwendungsform  vor  14  Tagen  anzuwenden 
(Gelegenheit  gehabt.  Es  handelte  sich  um  ein  verjauchtes  Ob.'i- 
schenkel Sarkom  bei  einem  31  Jahre  alten  Mann.  Unter  der  Hant 
dicht  oberhalb  des  Knies  hatte  sich  unter  anderen  Gasansammlutig 
gebildet. 

Ich  habe  die  Amputation  dicht  unter  dem  Trochanter  vorge- 
nommen, indessen  ging  die  Temperatur  nach  der  Operation  nicht 
lierunter,  sondern  blieb  am  Tage  nach  der  Operation  Abends  h?\ 
4(),2°.  Die  am  folgenden  Morgen  vorgenommene  Stumpf  besieht  ig- 
ung  ergab  absolut  keine  Reaktion,  so  dass  man  wohl  die  Tempe- 
ratur-Steigerung auf  Allgemeininfektion  beziehen  musste.  Am 
zweiten  Tage  post.  operat.  Mittags  war  die  Temperatur  39".  1  Uhr 
wurde  eine  Infusion  von  IVg  Liter  Collargollösung  (3,0  :  IVs)  vor- 
genommen. Abends  war  die  Temperatur  auf  38"  abgefallen.  Am 
nächsten  Morgen  bestand  normale  Temperatur.  Diese  ging  zwar 
Abends  nochmals  auf  38,1'^  in  die  Höhe,  klang  al>er  in  den  nächsten 
Tagen  vollständig  ab. 

Ich  möchte  einen  günstigen  Einfluss  dieser  Anwendungsform 
des  Collargols  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  in  diesem  Falle 
nicht  in  Abrede  stellen. 

Herr  Beyer  beantwortet  die  Anfrage  des  Herrn  Mann  und 
weist  auf  die  Wirkung  mancher  Mittel  hin,  wie  z.  B.  Chloroform, 
welches  auch  schon  in  kleinster  Dosis  starke  Wirkungen  hervor- 
ruft. 

IL  Herr  W  i  e  b  e :   lieber  hysterische  Taubheit. 

Herr  W  i  e  b  e  entwickelt  auf  Grund  der  Literatur  und  dreier 
von  ihm  beobachtetem  Fälle  das  Bild  der  hysterischen  Taubheit. 
Die  ausführliche  Schilderung  der  Manifestationen  der  Hysterie 
am  Gehörorgane  hat  Gradenigo  gegeben.  Die  3  Fälle  des 
Vortragenden  betreifen  lauter  Männer  zwischen  30  und  40  Jahren. 
Einer  ist  ein  Fall  von  idiopathischer,  die  beiden  anderen  Fälle 
von  traumatischer  Hysterie.  2  Fälle  sind  komplizirt  mit  Mitt^l- 
ohraffoktionen.  2  Fälle  bestehen  ungeheilt  seit  Jahren.  Der 
3.  Fall  ist  nach  einjährigem  Bestehen  ungeheilt  an  Lungen- 
phthise  gestorben.  Die  Diagnose  der  hysterischen  Taubheit  stützt 
sich  erstens  auf  die  Art  der  Entstehung  und  des  Verlaufes  des 
Leidens,  sodann  auf  die  Ergebnisse  der  Hörprüfung,  die  weder 
charakteristisch  für  Labyrinth-,  noch  für  Mittelohrleiden  ist  und 
zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Ergebnisse  liefert.  Der 
Webe r'sche  und  der  Schwabac h'sche  Versuch  falle  gewöhn- 
lich so  aus.  wie  bei  Labyrinthleiden.  Die  Abnahme  der  Hörfähig- 
keit ist  gleichinässig  für  alle  Töne  der  Skala,  sowohl  bei  Luft-, 
als  bei  Knochenleitung,  wobei  scheinbar,  wie  Gradenigo  schon 
hervorgehoben  hat,  die  hohen  Töne  besser  gehört  werden.     Fall- 
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Ilautanästheaie  besteht,  ist  ein  eharaktoristisches  Zeichen  das  Er- 
löschen der  Kopfknochenleitung  von  den  anästhetischen  Bezirken 
aas.  Nach  Graden  iKo  konunt  noch  eventuell  als  charakte- 
ristisch für  Hysterie  das  Verhältniss  des  Gehörs  für  die  Sprache 
zu  dem  für  eine  Uhr  mit  starkem  Schlage  hinzu,  eine  Prüfungs- 
methode, die  Redner  in  seinen  Fällen  nicht  zu  erproben  in  der 
Lage  war.  Nach  Gradenigo  soll  bei  Hysterie  die  elektrische 
Erregbarkeit  erhöht  sein,  ein  Verhalten,  das  in  den  Fällen  de^s 
Vortragenden  nicht  immer  zutraf.  Für  ein  weiteres  charakte- 
ristisches Symptom  sieht  Vortragender  es  an,  dase  auch  bei  hoch- 
gradigster Hysterie  und  doppelseitiger  Taubheit  die  Sprache  so- 
wohl in  Bezug  auf  ihre  LautJieit,  als  in  Bezug  auf  ihre  Modula- 
tion keine  Störungen  aufweist,  wie  sonst  bei  schwerhörigen  oder 
tauben  Patienten,  sondern  völlig  normal  Weiht.  Bei  allen  Sym- 
ptomen der  hysterischen  Taubheit  muss  man  sich  aber  vor  Augen 
halten,  dass  die  Hysterie  einen  kaleidoskopartigen  Weclisel  der 
Bilder  zeigt,  und  dass  daher  in  einzelnen  Fällen  eine  Autosug- 
gestion auch  einmal  ein  gegentheiliges  Symptom  als  die  eben 
angeführten  hervorrufen  kann. 
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Sitzung  vom  9.  November  1901. 

Vor  der  Tagesordnung  macht  Herr  O.  Schmorl  Mittbei- 
lungen über  eiueu  Fall  von  GhloronL|  der  im  städtischen  Kranken- 
haus zur  Beobachtung  kam  und  durch  seine  I^kalisation  an  deu 
Rippen  zur  Zeit  ein  Unikum  ist. 

Tagesordnung: 

I.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  W  i  C  b  C : 
„lieber  hysterische  Taubheit'^ 

Herr  Mann:  Dass  hysterische  Analgesie  auch  ohne  gleich- 
zeitige Hörstörungen  vorkommen  kann,  beweist  mir  ein  Fall,  den 
ich  in  den  letzten  Tagen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Eine 
Dame  hatte  sich  mit  einer  Stricknadel  im  Ohr  gebohrt  und  war 
erst  durch  ein  plötzlich  eintretendes  lautes  Getöse  auf  die  Ver- 
muthung  gekommen,  dass  sie  sich  das  Trommelfell  verletzt  halben 
könnte.  Es  fand  sich  unter  dem  Umbo,  nahe  der  Peripherie  eine 
kleine  Perforation  mit  blutig  verfärbten  Rändern.  Patientin  gibt 
bei  nochmaligem  genauen  Ausfragen  an,  dass  sie  absolut  keine 
Schmerzempfindung  bei  dem  Durchbohren  gehabt  hat. 

Die  Sonderuntersuchung  beider  Trommelfelle  ergibt,  dass 
zwar  die  Tastempfindung  erhalten,  Schmerzempflndung  völlig  auf- 
gehoben ist 

Was  den  letzten  Fall  von  W  i  e  b  e  anbetrifft,  so  habe  ich 
Folgendes  zu  bemerken:  Ich  würde  mit  der  Diagnosestellung 
Hysterie  besonders  dann  vorsichtig  sein,  wenn  es  sich  um  solche 
I^eute  handelt,  die  wegen  ihres  erlittenen  Unfalles  Renten  beziehen 
wollen. 

Der  Feuerwehrmann  ist  zwar  auch  bei  mir  auf  keinen  der  auf 
Simulation  zielenden  Versuche  hereingefallen;  was  mir  aber  von 
vornherein  an  ihm  auffiel,  war  das  vorzügliche  Ablesen  vom 
Munde.  Ich  habe  seit  Jahren  Patienten,  die  Gefahr  liefen,  zu 
ertauben,  darunter  sehr  intelligenten,  Unterricht  im  Ablesen  geben 
lassen  —  sie  haben  mir  aber  versichert,  eine  wie  schwere  Kunst 
dies  sei.  Unser  Fall  las  von  vornherein  fliessend  ab,  entschied 
dabei  spielend  so  schwere  Worte  wie  „Schwingungen"  und 
„Schwebungen".  M.  H.,  ein  Tauber,  der  das  kann,  ist  mir  im 
höchsten  Grade  der  Simulation  verdächtig. 

Herr  R.  H  o  f  f  ni  a  n  n  hat  den  ersten  Patienten  des  Herrn 
W  i  e  b  e  gesehen  und  gleichfalls  bei  ihm  bei  Untersuchung  mit  der 
Kessel-Appuh  n*schon  Stirn  nigabelreihe  an  verschiedenen 
Tagen  verschieden  wechselnde  Hörresultate  gefunden. 
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Herr  Schmaltz  führt  aus,  dass  ihm  bei  dem  psychogeueii 
Charakter  der  hysterischen  Störungen  die  Annahme  zulässig  er- 
scheine, dass  der  In  Rede  stehende  Kranke  unbewusst  doch  ge- 
hurt habe,  während  er  vom  Munde  des  Sprechers  abzulesen  glaubte. 
Andererseits  sei  es  psychologisch  unw^rscheinlich,  dass  ein  Simu- 
lant dadurch  eine  Entlarvung  rlskiren  sollte,  dass  er  eine  unge- 
wöhnlich grosse  Geschicklichkeit  im  Ablesen  heuchelt. 

Herr  W  i  e  b  e  meint,  dass  bei  der  Patientin  des  Herrn  Mann 
nicht  nothwendig  Hysterie  als  Ursache  der  Unempfindlichkeit  an- 
genommen zu  werden  brauche.  Bei  Patienten,  die  an  chronischem 
Juckreiz  im  Ohre  leiden  und  daher  immer  gewohnt  sind,  im  Ohre 
herumzukratzen,  wird  die  Haut  des  Gehörganges  und  Trommel- 
fells verändert  und  die  Empfindlichkeit  durch  die  beständigen 
mechanischen  Reize  sehr  abgestumpft  Die  Zweifel,  die  Herr 
M  a  n  n  an  der  Glaubwürdigkeit  des  3.  Patienten  hegte,  sind  nicht 
stichhaltig.  Erstens  las  Patient  seiner  Frau  besser  vom  Munde 
ab  als  anderen  Personen,  die  er  weniger  kannte.  Zweitens  las 
Patient  ebenso  gut  ab,  ob  man  laut  sprach  oder  nur  die  Lippen 
bewegte.  Endlich  wurde  Patient,  um  die  Frage  der  Simulation 
einwandfrei  zu  lösen,  der  Ghloroformnarkose  unterworfen.  Wäh- 
rend des  Fintretens  der  Narkose  und  während  des  Aufhörens  re- 
agirte  er  niemals  auf  Anrufe.  Dagegen  jammerte  er  während  des 
Exzitationsstadiums  darüber,  dass  er  bei  einem  schweren  Leiden 
für  einen  Betrüger  gehalten  werde  und  dabei  flössen  ihm  die 
Thränen  reichlich  aus  den  Augen.  Der  Vorgang  war  so  sprechend, 
dass  der  Verdacht  einer  Simulation  nicht  aufrecht  erhalten  werden 
konnte. 

Herr  Mann:  Die  weiteren  Mittheilungen  von  Herrn  W  1  e  b  e 
über  das  Verhalten  des  Kranken  in  der  Narkose  sind  mir  sehr  inter- 
essant, ich  komme  aber  trotzdem  nicht  darüber  hinweg,  dass  er 
so  vorzüglich  ablas. 

Herr  Rudolf  Pause  schliesst  sich  der  Meinung  des  Herrn 
Schmaltz  an,  dass  der  Gesichtseindruck  beim  Ablesen  zu- 
sammen mit  dem  Gehörseindruck  zum  Sprnchverständniss  führen 
kann,  ohne  dass  dem  Hysterischen  seine  Hörfähigkeit  zum  Be- 
wusstsein  kommen  muss.  Auf  motorischem  Gebiete  sieht  man 
Aehnliches  bei  der  Kehlkopfhysterie,  wo  die  Stimmbänder  zwar 
nicht  zum  Sprechen,  wohl  aber  zu  lauttönendem  Husten  ge- 
schlossen werden  können.  In  beiden  Fällen  sind  die  Bahnen  der 
Neurone  bis  zu  einem  subkortikaleu  Punkte  gangbar  und  üio 
Strecken  von  da  bis  zu  der  kortikalen  Endstation  ausser  Betrieb 
gesetzt. 

Herr  Ganser  hat  über  hysterische  Taubheit  keine  eigene 
Erfahrung  und  möchte  annehmen,  dass  sie  häufiger  gefunden 
würde,  wenn  sie  häufiger  gesucht  würde.  Mit  Bezug  auf  die  Aus- 
führungen des  Herrn  M  a  n  n  zu  der  Frage  der  Simulation  schliesst 
er  sich  den  Ausführungen  des  Herrn  Schmaltz  an  und  warnt 
unter  Hinweis  auf  das  Verhalten  der  Kranken  mit  hysterischer 
Amaurose  nud  mit  systematischen  Amnesien,  gleich  Simulation 
anzunehmen,  wenn  das  Benehmen  der  Kranken  widersprechend 
und  unverständlich  sei.  Unsere  psychologischen  Kenntnisse  der 
Hysterie  seien  dazu  noch  viel  zu  lückenhaft.  Die  Neigung  vieler 
.\erzte,  bei  Unfallverletzten  mit  traumatischer  Neurose  Simu- 
lation und  bewusste  Uebertrelbung  anzunehmen,  schade  violoi» 
dieser  Kranken,  verbittere  sie  und  steigere  alle  Krnnkhcits- 
erscheJnungon. 
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Herr  Paul  Seifert  schliesst  sieh  im  Allgemeinen  den  Au:« 
fübningon  der  Herren  S  c  h  m  a  1 1  z  und  Ganser  an.  Den  zweiten 
von  Herrn  W  i  e  b  e  erwähnten  Krankheitsfall  hat  Redner  seit 
9  Jahren  in  ilrztlicher  Beobachtung  und  kann  versichem,  dass  von 
Simulation  bei  diesem  Kranken  keine  Rede  ist,  sondern  dass  es 
sich  hier  zweifellos  um  eine  schwere  traumatische  Hysterie  ban- 
delt. Als  solche  w^urde  der  Kranke  auch  am  7.  April  1894  in 
dieser  Gesellschaft  vorgestellt  und  allgemein  anerkannt. 

Seit  vielen  Jahren  hat  sich  das  Symptomenbild  li^i  dem  Ih^ 
treffenden  Kranken  nicht  geändert.  Er  ist  auf  der  Unken  Seito 
halbseitig  anästhetisch,  zeigt  linkerseits  hysterische  Amaurose  und 
Taubheit,  ausserdem  Verlust  des  Geschmacks  und  Geruchs,  er 
verfügt  also  nur  noch  über  normales  Hautgefühl,  Seh-  und  Hör- 
verniügen  rechterselts. 

v.  Strümpell,  v.  Ziemsse n,  Raymond  n.  A.  babeu 
gleichartige  Fülle  beschrieben.  Wurden  die  noch  übrig  geblie- 
benen Sinnesorgane  ebenfalls  ausgeschaltet,  so  schlief  Patient 
ein,  hielt  man  beide  Augen  zu,  so  konnte  er  keine  willkürliche  Be- 
wegung mehr  machen,  bei  Verschluss  der  Ohren  konnte  er  keinen 
Laut  hervorbringen.  —  Herr  Seifert  fragt  an,  ob  Herr  W  i  e  b  »> 
letzteres  Phänomen  bei  oben  erwähntem  Kranken  etwa  geprüft 
habe. 

Redner  hat  bei  demselben  folgenden  Versuch  und  zwar  jeder- 
zeit mit  demselben  Resultat  angestellt: 

Wird  dem  Kranken  in  sitzender  Stellung  das  sehende  Augt> 
zugedeckt,  so  stürzt  er  wie  vom  Blitz  getroffen  zu  Boden.  Dieses 
Hinstürzen  —  analog  dem  Einschlafen  in  liegender  Stellung  - 
ist  ohne  Zweifel  bedingt  durch  den  plötzlichen  Wegfall  aller  sen- 
soriellen Erregungen  auf  das  Gehirn;  hierdurcli  wird  gleichsam 
das  Bewusstsein  der  Persönlichkeit  aufgehoben  und  damit  auch 
die  bewusste  Thätigkeit  der  Muskulatur  des  Körpers. 

Herr  Mann:  Herrn  Schmaltz  habe  ich  zu  erwidern:  Wenn 
man  so  weit  gehe,  zu  sagen,  der  Patient  hörte,  wusste  es 
aber  nicht  —  und  kombinirte  das  subkortikal  Gehörte  mit  dem 
Ablesen  — ,  dann  frage  ich,  wo  fängt  die  Simulation  au  und  wo 
hört  die  Hysterie  auf. 

Aus  Herrn  G  a  n  s  e  r's  Worten  glaube  ich  herauszulesen,  dass 
er  es  für  unwissenschaftlich  hält,  wenn  man  immer  nach  Simu- 
lation sucht.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  es  mindestens  elienso 
unwissenschaftlich  ist,  wenn  man  alle  Angaben  der  Kranken,  die 
Unfälle  erlitten  haben,  ohne  Weiteres  glaubt.  Ich  habe  doch  im 
Laufe  der  Jahre  eine  ganze  Menge  Simulanten  beobachtet.  Ers^t 
in  den  letzten  Wochen  gelang  es  mir,  bei  einem  10  Jährigen  Jungen 
Simulation  festzustellen,  der  angab,  nach  einer  vom  Lehrer  er- 
haltenen Ohrfeige  taub  auf  einem  Ohre  zu  sein.  Er  war  im 
Besitze  von  zwei  ärztlichen  Zeugnissen,  die  seine  Taubheit  be- 
scheinigten. Nach  der  ersten  Gerichtsverhandlung  hörte  er  um! 
ist  seitdem  hörend  geblieben. 

Herr  W  i  e  b  e  erwidert  Herrn  Seifert,  dass  er  allerdings 
den  fraglichen  Versuch,  das  gesunde  Ohr  zu  schliessen,  gemacht 
habe,  dass  der  Patient  aber  ruhig  weiter  gesprochen  habe.  Fis 
war  auch  nichts  anderes  zu  erwarten,  da  er  ja  bei  verschlossenem 
gesunden  Ohre  seine  Stimme  noch  besser  höi*en  musste,  als  Ihm 
offenem   Ohre. 

Ilt»rr  G  n  n  s  e  r  kaun  den  methodologischen  Bemerkungen  des 
Herrn  Mann  belpflichti'n;  man  müsse  wohl  auf  der  Hut  sehi, 
sich  nicht  täuschen  zu  lassen,  aber  ebenso  vorsichtig,  nicht  selhsi 
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in  vorgefasster  Meinung  befangen  zu  sein.  Der  Fall,  den  Herr 
Mann  soeben  mitgetheilt  habe,  lasse,  so  wie  er  von  ihm  wieder- 
gegeben worden  sei,  kein  Urthell  darüber  zu,  ob  der  Knabe  nach 
der  Ohrfelge  Taubheit  slmulirt  oder  an  hysterischer  Taubheit  ge- 
litten habe. 

n.  Herr  A.  S  c  h  a  n  z:  lieber  die  Aetiologie  der  statischen 

Belastungpidefonnitäteil.  (Der  Vortrag  ist  veröffentlicht  in  der 
„Zeiischr.  f.  orthop.    Chir."  Bd.  X.) 

in.  Herr  Fusinelli:  lieber  einen  Apparat  für  Oel- 
eingiessnng  in  den  Darm  und  Indikationen  für  Oeltherapie. 

(Der  Vortrag  i«t  veröffentlicht  in  der  „Medizin.  Woche."  1901, 
No.  45.) 


Dresden  1901/1902. 
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Sitzungr  vom  16.  November  1901. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  macht  Herr  Krüger 
Mittheilungen   über  einen   Fall    von   traumatischer   Spondylitia. 

Das  Trauma  hatte  sich  Patient  am  5.  Dezember  1900  beim 
Verladen  einer  15 — 20  Zentner  schweren  Steinstufe  zugezogen. 
Seine  linke  Iland.  mit  der  er  die  Stufe  vor  dem  zu  schnellen 
Umfallen  l)ewahren  wollte,  war  dabei  zwischen  die  nach  der  Seite 
umkippende  Stufe  und  eine  daneben  stehende  steinerne  Gosse 
gekommen.  Bei  dem  kräftigen  Ruck,  mit  dem  er  die  eingeklemmte 
Hand  aus  ihrer  Lage  befreite,  wurde  eine  gewaltsame  Drehung 
der  Wirbelsäule  hervorgerufen.  Erst  nach  14  Tagen  begannen 
seine   Rückenschmerzen,    die    sich    allmählich    verschlimmerten. 

Im  August  dieses  Jahres,  als  ich  den  Patienten  zum  ersten 
Male  sah,  zeigte  er  folgenden  Befund:  Rechte  Schulter  steht 
höber  als  die  linke.  Die  Wirbelsäule  zeigt  in  ihrem  Brusttheil 
eine  starke  rechtskonvexe,  in  ihi'em  Lendentheil  eine  links- 
konvo.xe  Skoliose.  Auf  Dnick  sind  der  3.  und  4.  Lendenwirbel 
stark  schmerzempfindlich.  Druck  oder  Stoss  auf  den  Kopf  wird  in 
dieser  Gegend  als  Intensiver  Schmerz  empfunden.  Stehen  Ist  dem 
Patienten  leichter  möglich  als  Sitzen.  Von  den  unteren  Brust- 
wirbeln bis  zum  Brustl>ein  ist  die  Wirbelsäule  vollkommen  un- 
beweglich; der  Patient  kann  sich  daher  nur  vermittels  der  Hüft- 
gelenke und  dem  oberen  Brust-  und  Ilalstheil  der  Wirbelsäule 
nach  vorn  beugen.  Es  l>estehen  spontane  Schmerzen  in  der  er- 
krankten Partie,  die  hauptsächlich  nach  rechts  von  ihr  ausstrahlen. 
Bei  forcirtor  Beugung  nach  vom  zur  Ausgleichung  der  Lenden- 
wirbeilordose  treten  die  Domfortsütze  des  3.  und  4.  Lendenwirbels 
deutlicher  hervor,  als  die  übrigen  und  sind  dabei  besonders  druck- 
empfindlich. Aufgehoben  werden  die  Schmerzen  in  dieser  Gegend 
völlig,  sobald  Patient  suspendirt  wird. 

Nachdem  Patient  %  Jahr  ein  Gipskorset  getragen  hat,  ist 
der  Befund  wesentlich  geringer.  Druck  oder  Stoss  auf  den  Kopf 
ir»8t  keine  Schmerzen  in  der  erkrankten  Partie  mehr  aus.  Di- 
rekter Dnick  auf  die  erkrankte  Gegend  ist  nur  noch  mässis; 
schmerzhaft.  Es  besteht  noch  eine  leichte  dextrokonvexe  Skoliose 
der  Brust  Wirbelsäule.  Die  unterste  Partie  der  Brust-  und  obersto 
der  Lendenwirbels« nie  zeigen  eine  Verbiegung  mit  der  Konvexität 
nach  links  und  hinten  in  Form  einer  Knickung,  deren  höchster 
Punkt  dem  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel  entspricht 
Darunter  springt  die  Wirbelsäule  nach  rechts  und  vom.  Die 
Steifigkeit  der  erkrankten  Gegend  der  Wirbelsäule  ist  geringer. 
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Herr  H  e  c  k  e  r  zeigt  Prilparate  von  Artemla  salina  vor, 
eiueiu  Kiemenfüssler,  welcher  In  einem  Salzteiche  Siebenbürgens 
vorliommt,  dessen  Wasser  26  Proz.  Salz  aufgelöst  enthält. 

Herr  W  e  r  t  h  e  r  stellt  ein  8  jähriges  Mädchen  und  einen 
20  Jährigen  Burschen  vor,  beide  mit  Zerstörungen  der  häutigen 
Nase  durch  syphilitische  Geschwüre,  interessant  wegen  der 
DifTerentinUliagnose  zwischen  Syphilis  und  Lupus  einerseits  und 
zwischen  hereditärer  und  acquirirter  Syphilis  andererseits.  Bei 
Beiden  handelt  es  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  um  die  letztere. 

Tagesordnung: 

Die  Herren  C r e d 6,  Hermann  Becker  u.  Sehmaltz: 
Das  Johannstädter  Krankenhaus. 

Diskussion.  Herr  Fiedler  fragt  nach  den  Kosten  der 
gesammteu  Anlage  und  den  Betriebsunkosten  und  dem  Aufwand 
für  das  einzelne  Bett. 

Herr  C  r  e  d  ^  meint,  dass  sich  die  volle  Anlage  auf  5  Millionen 
stellen  würde;  das  einzelne  Bett  wird  auf  (5 — 8()00  Mark  sich  stellen; 
r>0<)(KM)  Mark  sind  in  den  Haushaltungsplan  eingestellt. 

HeiT  Battmann  konstatirt,  dass  ein  Zuschuss  von 
(^»(HX)  Mark  zu  den  Kranken liauskosteu  städtischeraeits  vorver- 
ansohlagt  sei. 
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Sitzung  vom  23.  November  1901. 

Tagesordnung: 

Herr  Eeydel  (als  Gast):  üeber  funktionelle  Nieren- 
diagnostik in  besonderer  Berücksichtigung  des  TJreterenkathe- 
terismus.  Mit  nachfolgender  Demonstration  einzelner  Apparate 
und  Instrumente. 

Diskussion.  Herr  O  b  o  r  1  H  n  d  e  r:  Die  funktionelle 
Nierendia jfnostlk  stellt  in  der  uns  soeben  vorpetrajjenen  Form  ein 
abji^esohlossenes  («auze  dar  und  ist  als  solches  wissenschaftlich 
vollendet.  Die  Kryoskopie  wird  auch  der  VervoUkommnunj:  be- 
dürfen, ist  s<*hwieriff  auszuführen  und  nel)enl>ei  auch  uo<*h  nicht 
j?anz  zuverlässijj;  sie  wird  auch  allenthalben  noch  wenip  geübt. 
I-m  so  zuverlässigere  und  genauere  Resultate  ergibt  die  Phlorid- 
zinprobe  und  der  Tlreterenkatheterismus,  dessen  Gefahren,  sobaM 
er  uur  mit  der  nr>thigen  Vorsicht  geübt  wird,  entschietleu  über- 
schützt  werden.  Der  Vortragende  hat  Ja  ein  genaues  Bild  der 
Indikation  und  Kontraindikation  desselben  gegeben. 

Herr  v.  Mangoldt:  Wir  köunen  dem  Ilerni  Vortragc*nden 
nur  dankbar  sein,  dass  er  ims  in  so  klarer  und  umfassender  Weis.' 
auf  die  Bedeutung  des  Ureterenkatheterismus  und  auf  die  anderen 
Methoden  der  Niei-endiagnostik  hingewiesen  hat.  Sie  gehijnni  un- 
zweifelhaft zu  den  schönsten  Krrungenschaften  unsv»rer  Wissen 
Schaft  in  den  letzten  Jahren.  Alle  grösseren  Kliniken  sollteu  sich 
mit  der  Ausführung  der  Cystoskopie,  des  Ureterenkatheterismus 
und  mit  den  Metlio<len  der  funktionellen  Nierendiagnostik  ver- 
traut machen. 

Ich  persönlich  fühle  mich  dem  Herrn  Vortragenden  zu  bt* 
sonderen!  Danke  ven^Üichtet,  weil  er  die  (TÜte  hatte,  für  mich 
wie  er  erwähnt  hat,  einen  einschlägigen  Fall  zu  untersuchen. 
Derselbe  betrifft  eine  32  jährige  Frau,  die  seit  2  Jahren  an 
Schmerzen  in  der  rechten  Xierengegend  leidet  und  seitdem  iuuu»^ 
trül^n  und  übelrie<*henden  Urin  entleert.  Bei  ihrer  Aufnahme  lu 
das  Carolahaus  Mitte  Januar  d.  J.  fühlte  man  unter  d(»m  achter. 
Rippenbogen  eine  kleinkindskopfgrosse,  feste.  druckempftndUche. 
wenig  verschiel)liche  (icschwulst.  Der  Urin  war  trüb,  enthielt 
zahlreiche  Eiterköri)erchen.  massenhafte  Stäbclienbakterien,  sowli* 
Nieren-  und  Blasenepithelien.  Dabei  bestand  mä.ssiges  Fielier. 
Am  21.  Januar  wurde  von  Herrn  Credß  die  Nephrotomie  aus- 
geführt und  aus  dem  Nierenbecken  5  Steine  von  der  Grösse  einer 
Kirsche  bis  Wallnuss  entfernt.     Anfangs  März  wunlen  abermals 
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mehrfache  Steinfragineute  aus  .  der  Niere  entfernt.  Seitdem 
wechselndes  Befinden.  Es  bleibt  eine  Fistel  in  der  rechten  Lumbäl- 
gegend  bestehen,  die  Steine  und  Eiter  entleert.  Oeftere  Eiter- 
stauungen machen  wiederholte  Inzisionen  und  Drainagen  noth- 
wendig. 

AVegen  dieses  unleidlichen  Zustandes  lüsst  sich  Patientin  am 
14.  Oktober  d.  J.  von  Neuem  in  das  Carolahaus  aufnehmen. 

Bei  der  Cystoskopie  hatte  Herr  K  e  y  d  e  1  die  Güte,  uns  die 
Feinheit  der  uretären  Mündungen  und  das  wurstfönnlge  dicke 
Entleeren  reinen  Elters  aus  dem  rechten  Ureter  zu  demonstriren. 
Durch  Kryoekopie  wird  der  Gefrierpunkt  des  Harnes  aus  der 
linken  Nieiv  auf  1,4  bestimmt  Nach  Phloridzininjektion  erfolgt 
Zuckerausscheidung  seitens  der  linken  Niere  prompt  nach  20  Minu- 
ten, und  wird  auf  Grund  dieser  Untereuchungsergebnisse  die 
normale   Funktion  der  linken  Niere   festgestellt. 

Am  10.  Oktol>er  habe  ich  daraufhin  die  rechte  Niere  entfernt. 

Durch  ausgedehnte  Verwachsungen  und  perirenale  Abszesse 
wurde  die  Exstin^ation  ausserordentlich  erschwert.  Es  musste 
dabei  die  IVritonealhöhle  eröflFnet  werden,  und  lag  die  hintere 
T^eberfljlche  frei  zu  Tage.  Mittels  steriler  Gazekompre«sen  wurde 
die  Peritonealhöhle  abgedämmt,  und  gelang  es  alsdann,  die  Niere 
aus  ihrem  Eiterbett  zu  entfernen. 

Patientin  überstand  reaktionslos  den  Eingriff.  Sie  ist  zur 
Zeit  nahezu  völlig  geheilt.  Die  gelassene  Hammenge  betnig  in 
den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  450  g,  am  2.  Tage 
0()()  g  und  stieg  von  da  ab  auf  1000 — 1500  g.  Das  sehr  interessante 
I*räparat  will  Ihnen  der  Herr  Vortragende  demonstriren.  Das 
Niei-enbecken,  sowie  die  Niere  selbst  ist  völlig  durchsetzt  mit 
Steinen  von  wechselnder  (i rosse,  ausserdem  zeigt  die  Niere  zahl 
ivich  Abszesse.  Die  Kinde  ist  nur  noch  als  schmaler  Saum  er- 
halten. Die  Niere  kann  kaum  noch  funktlonirt  haben.  Das  peri- 
renale GewelH?  ist  vereitert. 

Herr  H  1  s  gibt  der  Freude  Ausdioick,  dass  in  der  Beurthellung 
der  Ki-yoskoi^ie  der  Internist  mit  dem  Urologen  vollständig  über- 
einstimmen könne,  er  bemerkt,  dass  die  exakte  Ausführung  der 
Methode  nicht  so  schwierig  sei,  wie  Herr  Oberländer  an- 
gegeben und  weist  auf  den  Präzisionsappai-at  von  Claude  und 
Bathazard  hin. 
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Sitzung  vom  30.  November  1901. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  städtischerseits  Einladungen 
zur  Einweihung  des  neuen  Johanustädter  Krankenhauses  er- 
gangen sind.  E  wird  die  Vertretung  durch  den  Vorstand  be- 
schlossen. 

Vor  der  Tagesordnung: 

Herr  Mann:  Wie  Sie  sich  erinnern  werden,  hatte  ich  in  der 
ersten  Oktobersitzung  auf  Grund  einer  Beobachtung  an  einem  Fall 
von  freiliegendem  Bulbus  venae  jugularis  im  Mittelohr  eine  neue 
Theorie  aufgestellt  tiber  die  Blutbewegung  in  der  inneren  Hohl- 
veue. 

Bisher  hatte  man  gemeint,  die  Bewegung  des  Blutes  werde 
ausschliesslich  durch  die  ansaugende  Kraft  des  Thorax  bei  der 
Inspiration  hervorgerufen.  Ich  hatte  Ihnen  an  dem  einen  Fall 
zeigen  können,  dass  die  ansaugende  Kraft  der  Vorhofsdiastole  bis 
in  den  oberen  Bulbus  reicht,  und  zwar  bei  einer  Kopf  Stellung,  bei 
welcher  der  Kopf  von  der  beobachteten  Seite  um  45*  um  eine 
s^^nk rechte  Achse  weggewandt  ist,  so  dass  der  Warzenfortsatz  über 
tiem  Stemoclaviculargelenk  steht,  und  der  Stemocleidomastoideus 
eine  senkrechte  SHule  bildet. 

Ich  will  diese  Stellung  der  Kürze  halber  ein-  für  allemal  die 
Sternokleidostelluug  nennen. 

Meine  weiteren  Schlussfolgerungen  waren  folgende:  Es  scheint 
mir  In  hohem  Grade  wahr$i*heiulich.  dass  der  Sinus  sigiucHdeus  die 
pulsatohsohen  Bewegungen  des  Bulbus  mitmacht.  So  erklärt  es 
sU'h,  dass  wir  oft  lH*i  unseren  Patienten,  wenn  wir  bei  Operationeu 
den  Sinus  frt^i legen  —  lediglich  In  Folge  ihrer  I^age  —  ihn  pulsloH 
sehen,  dass  er  al>er  In^im  Abnehmen  des  Verbandes  dann  pulsirt 
wenn  wir  den  Patienten  zunuiig  in  eine  Stellung  bringen«  die  der 
von  mir  aug^^gi^lHnien  entspricht. 

Es  war  In  jener  Sitzung  von  anderer  Seite  mit  einem  gewissen 
Uivht  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  das«  die  betreffende 
l^itientln  mit  dem  frtMliegenden  Bulbus  eine  starke  Kyphose  hab»*. 
und  dass  ntöclloher  Weis«^  aus  diesem  Gnmde  pathologische  Zirkn- 
iationsverh.'i Unisse  vorliegen  könnten.  Ich  habe  diesen  Einwand 
solion  damals  ceniisrend  zurückgewiesen. 

Heute  Mu  ich  In  der  Xa^s:k\  Ihnen  einen  neuen  vollgUtigeu  Be 
weis  von  der  Ulrhtiirkoit  meiner  Theorie  zu  erbringen.  Der- 
selbe hat  den  Wenh  eines  ExiKriments. 
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Am  27.  November  habe  ich  einen  normal  gewachsenen,  sonst 
vollkommen  gesunden  Schüler  am  linken  Warzenfortsatz  operirt. 
Er  litt  seit  5  Wochen  an  einer  akuten  Mittelohreiterung,  die  vor 
2  Tagen  zu  einer  Anschwellung  hinter  dem  Ohre  geführt  hatte. 
Schon  die  äussere  Konfiguration  derselben  hatte  mich  einen  extra- 
duralen Abszess  vermuthen  lassen.  Es  fand  sich  bei  der  Operation 
ein  sehr  grosser  perisinuöser  Abszess,  nach  dessen  Freilegung  der 
ganze  Sinus  inkl.  dem  oberen  Knie  sichbar  wurda  Er  war  eitrig 
verfärbt,  theilweise  mit  festen  Granulationen  bedeckt,  vollkommen 
pulslos. 

Nach  beendigter  Operation  wurde  der  Kranke  aufgesetzt,  der 
Kopf  in  die  linke  Stemokleidostellung  gebracht  —  In  demselben 
Augenblick  zeigte  der  ganze  Sinus  lebhafte  Pulsation. 

Bestätigt  diese  Beobachtung  das,  was  ich  früher  nur  als  Ver* 
muthung  aussprechen  durfte,  so  bietet  sie  uns  zugleich  ein  diflPeren- 
tialdiagnostisches  Merkmal  für  die  Frage,  ob  der  Sinus,  oder  auch 
der  Pulsus  venae  Jugularis  einen  obturirenden  Thrombus  enthält 
oder  nicht.  Denn  die  Pulsation  muss  natürlich  ausbleiben  bei 
völligem  Verschluss.  Es  wird  also  in  Zukunft  auch  unser  thera- 
peutisches Handeln  durch  den  Ausfall  dieser  Prüfung  theilweise 
beeinflusst  werden. 

Tagesordnung: 

Herr  Battmann:  lieber  die  für  Dresden  geplante 
Kanalisation. 

Diskussion:  Herr  W.  Hesse:  Zu  dem  el)en  Gehörten 
gestatte  ich  mir  folgende  Bemerkungen  anzubringen: 

1.  Den  SchluHssätzen  des  Herrn  Vortragenden  kann  ich  nur 
zustimmen. 

2.  Es  int  das  verhiiltnissmüssig  häufige  Vorkommen  von 
Tyi)hu8erkraiikungen  im  IMonierbataillon,  6b»  unterhalb  Dresden 
au  der  EUye  seinen  l^ebungsplatz  hat,  mit  den  städtischen  Ab- 
wässern in  Verbind img  gebracht  worden.  Ich  lasse  es  dahin- 
gestellt, ob  mit  Recht  o<ler  Unrecht. 

Nimmt  man  diesen  Zusammenhang  an,  so  kann  man  nur  zu 
dem  Schlüsse  kouimen.  dass  der  Platz  nicht  gut  gewählt  ist,  nicht 
aber,  da^s  der  Erkrankungen  halber  die  Stadt  anzuhalten  ist, 
ihre  Abwässer  erst  unterhalb  des  Uebungsplatzes  in  die  Elbe  zu 
leiten. 

3.  Den  Werth  der  Keimbestimmungen  im  Flusswasser,  ins- 
T)e8andere  der  Zählung  der  Kolonien  in  den  Wasserplatten,  scheint 
mir  der  Herr  Vortragende  zu  unterschätzen,  denn  die  bakterio- 
logische Untersuchung  ist  der  chemischen  in  der  Kegel  weit  Ober- 
legen, wenn  es  sich  dainim  liandelt,  die  Venmrelnigimgen,  die  ein 
Wasserlauf  durch  Einleitung  kommunaler  Abwässer  erfahren  hat, 
zu  verfolgen. 

4.  Das  Bakterium  coli  kann  man  nicht  ohne  Weiteres  als  patho- 
gen bezeichnen.  Sein  Vorkommen  in  der  Elbe  kann  im  Allgemeinen 
höchstens  als  Anzeichen  dafür  augesehen  werden,  dass  Abwässer 
des  menschlichen  Haushalts  in  den  Wasserlauf  gelangt  sind.  Man 
findet  den  Mikroorganismus  übrigens  in  der  Elbe,  bevor  die  Dres- 
dener Abwässer  dem  Strome  zugetreten  sind. 

5.  Die  vom  Herrn  Vortragenden  geschilderten  Oxydations- 
körper werden  keinen  klären  Abfluss  liefern. 
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Man  winl  sich  damit  begnügt^u  müssen,  daas  letzterer  die 
Ffthifrlceit,  in  stinkende  Füulniss  Überzugehen,  verloren  hat 

0.  Kläranlagen,  die  nur  aus  Faulkammern  besteben,  sind  mir 
unbekannt.  Den  Faulkammern  sind  vielmehr  allenthalben  Oxy- 
dationskörper  angefügt.  Es  wini  von  lokalen  Verhältnissen  ab- 
hängen, ob  man  den  Oxydationskörpeni  eine  Faulkammer  vorlegt 
oder  nicht. 

In  Sheffield  z.  B.  hat  man  davon  abgesehen. 

7.  Wenn  es  sieh  nur  darum  handelt,  die  schwebenden  Stoffe 
aus  den  Kanalwässern  zu  entfernen,  leistet  ein  Verfahren,  das 
ich  in  Ohrdruflf  und  Oberhof  in  Thüringen  kennen  gelernt  hal)e, 
und  das  ich  mir  Ihnen  kurz  zu  skizziren  gestatte,  Ueberraschendes. 

Herr  Wolf  möchte  nicht  der  Ansicht  des  Herrn  Vortragenden 
beitreten,    dass    die    Stadt    Dresden    desshalb    ein    Recht    habe, 
auch    ihrerseits    die    Elbe    zu    verunreinigen,     weil    der    Fluss 
bereits     verunreinigt     das     Stadtgebiet     betritt.       Gegen     das 
Projekt,   die  Abwässer  Dresdens   ungereinigt,  in   den   Fluss  ein- 
zulassen, bringt  Redner  Folgendes  vor.    Der  HeiT  Vortragende  hat 
erwähnt,   dass,  wenn  man  die  Menge  der  Schleusseuwässer  der 
Stadt  Dresden  sehr  hoch,  nämlich  auf  150  Liter  pro  Kopf  und 
Tag  der  Bevölkei*ung  annimmt,  bei  einem  Wasserstand  von  — 150 
dieselben  noch  90  fach,  also  völlig  ausreichend  verdünnt  würden. 
Redner  gibt  hiergegen  an,    dass    diese  Verdünnung    bereits    im 
Jahre  18U9  überschritten  worden  wäre.    Der  durchschnittliche  täg- 
liche Wasserverbrauch  im   Stadtgebiet  habe  damals  38(55^i  cbm 
betragen;  man  kann  also  annehmen,  dass  in  jeder  Stunde  1010  cbm 
Schleusseuwässer  in  die  Elbe  einliefen.     Bei  einem  W^asserstando 
von  — 160  führe  die  Elbe  eine  W^assermenge  von  50.5  Sekundeu- 
kublkmeter;  das  sind  180  000  cbm  pro  Stunde.    Aus  dieser  Betrach- 
tung ergibt  sich,  dass  im  Jahre  1899  in  Je  1000  cbm  Elbewasser 
bei    einem    Wasserstande    von    —  IGO    aus    dem    Stadtgebiet    je 
SSH  cbm  Schleusseuwässer  eingeflossen  sind.     Hierin  seien  aber 
die  Abwässer  der  beiden  grossen  Gemeinden  Löbtau  und  Plauen 
mit  450  002  und  femer  Blasewitz  nicht  eingeschlossen.    P  e  1 1  e  n  - 
k  o  f  e  r  habe  zwar  gesagt,  dass  die  Schleusseuwässer  einer  Stadt 
in    den    vorbeifliessenden    Strom    ohne   Gefahr   gelassen   werden 
könnten,  wenn  die  Verdünnung,  welche  dieselben  erfahren,  min- 
destens das  15 — ^20  fache  betrüge.     Dies  .wäre  wohl  möglich  bei 
einem  so  schnell  fliessenden  Fluss  wie  die  Isar.  nicht  aber  bei  der 
Elbe,  deren  Stromverhältnisse  eigenthümliehe  seien.     Die  Selbst- 
reinigung vollzieht  sich  bei  der  Elbe  in  Folge  dieser  Stromverhält- 
nisse   sehr   langsam.      Die    Schleussenwässer   Dresdens    nämlich 
bleiben   auf   dem    linken   Eibufer,    sie    würden    gewissermaassen 
von  dem   Wasser  des  Ell)stroms  auf  diese   Seite  gepresst,  ohne 
sich    mit    diesem    zu    vermischen.      Daher  käme  es,    dass   die 
Schleussenwässer  noch  bei  Kötzschenbroda,  also  10,5  km  unterhalb 
der  Augustusbriicke  in  Dresden  auf  dem  linken  Ufer  nachzuweisen 
seien.     Der  Bakteriengehalt  des  Flusswassers  sei  hier  ebenso  wie 
in  Cotta  (4.8  km  unterhalb  der  Augustusbrücke)  auf  dem  linken 
Ufer  ständig  bedeutend  höher  als  in  der  Mitte  und  rechts.     Die 
Elbe  sei  desshalb  In  keiner  Weise  mit  anderen  Strömen  zu  ver- 
gleichen.    Wenn   daher  der  Wasserverbrauch,   wie  dies   voraus- 
zusehen ist,  zunimmt,  dann  dürften  die  durch  Kanäle  ohne  irgend 
welche  Reinigung  der  EUk»  direkt  zugeführten  Abwässer  bei  einem 
Wa8sei>itande  von  — 100  und  danmter  nicht  mehr  einen  genügen- 
den Vei-dünnungsgrad  erfahren  und  werden  sich  unmittelbar  unter- 
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halb  von  DremltMi  iiiul  im  Stadtjjebiet  selbst  iiuunK(*iH'hin  lK*inork- 
Imr  iiiaclieii.  Wie  Inugo  Zeit  der  \Viu<8er«tau(l  so  ultHlrig  sein  kann, 
beweist  der  Sommer  IIMM).  Vom  8.  Aiijjust  bis  1.  November  hat 
daiierad  ein  WasfH»rstand  von  —  l.K)  und  darunter  geherrscht,  und 
zwar  vom  24.  August  bis  1).  September  und  vom  22.  September 
bis  12  Oktolnn*  dauernd  —  170  imd  darunttM*.  Redner  ist  aus 
diesen  (J runden  der  Meinung,  das«  es  nicht  angängig  sei,  die  Ab- 
wässer Dresdens,  ohne  sie  irgend  welcher  Reinigung  zu  unter- 
ziehen, direkt  der  P^lbe  zu  übergelR»n. 

Herr  (»renser  konstatirt,  dass  der  vom  Vortragenden  er 
wälinte.  nicht  lioch wasserfrei  herzustellende  Theil  des  linken  Ufers 
sich  zwischen  der  Rietschel-  und  (»erichtsstrasße  befindet. 

l^el^elriechende  Schleussenmtindungen  befänden  sich  nicht 
bloss  an  den  hochgelegenen  Strassen,  sondern  es  seien  auch  au  der 
Ecke  der  Bürgerwiese  und  Kerdinandstrasse.  sowie  der  Ferdinand- 
und   (^hristianstrasse  unangenehme  Ausdünstungen  nachweisbar. 

In  Bezug  auf  etM-aige,  durch  Eibbäder  verursachte  sanitäre 
Nachtheile,  erwähnt  Redner,  dafes  er  ;{3  Sommer  Je  70 — ÖO  mal 
gebadet  und  nie  einen  solchen  bemerkt  habe.  Die  Reinheit  des 
Elbw'assers  lasse  allerdings,  namentlich  kurz  nach  vorher- 
gegangenen Gewitteri-egen,  manchmal  zu  wünschen  übrig. 

Herr  Battmaun  erwidert  Herrn  Hesse,  dass  er  mit  ihm 
das  Baden  in  der  Elbe  nicht  für  ungefährlich  halte,  da  in  dem 
Wasser  Typhusbazillen  enthalten  seien,  dass  er  nur  behauptet  habis 
dass  keine  Typhusepidemien  in  den  unterhalb  Dresden  an  der  Elbe 
liegenden  Ortschaften  auf  Infektion  von  Dresden  her  zurück- 
geführt werden  konnten. 

Als  reines  Faulkammersystem  bt»trachte  er  die  Fosses  Moura& 
und  die  L  e  h  m  a  n  n  -  N  e  u  m  e  i  e  r* sehen  Apparate.  Der  von 
Herrn  Wolf  behauptete  gesonderte  Strom  der  Schleussenwässer 
Dresdens  bis  Kötzschenbroda  scheint  ihm  l>el  der  starken  Bewegung 
der  EUk?  durch  die  Dampfschiff  fahrt  unwahrscheinlich,  er  würde 
jedoch  sofort  aufhören,  wenn  die  Abwässer  in  die  Glitte  des  Stroms 
eingeführt  werden.  Bei  seiner  Meinung,  dass  die  Verdünnung  der 
Abwässer  durch  die  Elbe  eine  ausserordentlich  hohe,  namentlich 
bei  normalem  Wasserstande  sei.  behaiTt  er  auch  nach  den  Aus- 
führungen des  Herrn  W  o  l  f. 
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Sitzung    am    7.    Dezember    1901. 

Tagesordnung:  Neuwahl  des  Vorstandes  und  der 
Übrigpen  Oesellschaf  tsorgane  f  tr  die  SitEungsperiode  1901/1902 
und  1902/1903. 

Zum  I.  Vorsitzenden  wird  Herr  Schmaltz  gewählt,  zum 
II.  Herr  G.  S  o  h  m  o  r  1. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  Herr  Plettner  von  seiner 
Wiederwahl  ala  I.  Schriftführer  abzusehen  bittet. 

Zum  I.  Schriftführer  wird  Herr  G.  Zimmermann  ge- 
wählt, zum  II.  Herr  Förster  jun. 

Die  übrigen  Wahlen  erfolgen  auf  Vorschlag  des  H«m 
Osterloh  per  acclamationem,  und  werden  in  die  bezüglicheo 
Stellen  wiedergewählt  die  Herren :  F.  Schmidt,  W  i  e  b  e,  die 
Herren  des  Bücherei-  und  des  Wahlausschusses  mit  der  Aende- 
rung,  da«s  für  den  statuteugemä^B  ausecheidenden  Herrn 
S  c  h  m  a  1 1  z  auf  Vorschlag  des  Herrn  Osterloh  Herr 
W.  H  a  e  n  e  1  in  den  Wahlausechuss  eintritt.  Zu  Rechnungs- 
prüfern werden  die  Herren  Faust  und  K  r  a  u  s  s  wiedergewählt. 

Sämmtlidie  Gewählten  nehmen  die  Wahl  an. 
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Sitzung  vom  14.  Dezember  1901. 

Der  Vorsitzende  verliest  die  Briefe  der  Herren  W  i  e  b  e , 
Schill,  Seifert  und  Faust,  die  ihre  Wahlen,  bei  denen 
sie  in  der  vorigen  Sitzung  nicht  anwesend  waren,  annehmen. 
Ferner  kommt  ein  Brief  von  Dr.  B  a  1 1  y  zur  Verlesung,  der  sich 
um  die  Mitgliedschaft  bewirbt.  Der  Brief  geht  an  den  Wahl- 
ausschuss. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  theilt  Herr  O  p  p  e  einen 
Fall  von  Lipom  mit,  das  von  einem  Herrn  mit  dem  Stuhlgang 
entleert  wurde. 

I.  Herr  P  a  n  s  e :  „Schwindel". 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde  und 
b(ri  Bergmann-  Wiesbaden  ausführlich  veröffentlicht  werden.) 

Disliussion:  Herr  Ganser  möclite  an  den  Herrn  Vor- 
tragenden die  Frage  richten,  ob  nicht  die  vielen  Leitungsbahneu, 
mit  welchen  er  seine  Darstellung  veranschaulicht  hat.  zum  gröss- 
ten  Theil  hypothetische  seien.  Auf  rein  anatomischem  Wege  diese 
Bahnen  und  ihre  Verbindung  mit  grauen  Massen  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  sei  unmöglich:  nicht  einmal  eine  verhältnissmilssig 
so  einfache  Frage,  wie  der  Faserverlauf  im  Chiasma  nen'or.  optic. 
habe  rein  anatomisch  festgestellt  werden  können,  obwohl  dies 
von  Anatomen  mehrfach  behauptet  worden  sei,  dazu  habe  es  der 
G  u  d  d  e  n'schen  experimentellen  Methode  bedurft;  in  der  Gehirn- 
gegend, von  welcher  der  Herr  Vortragende  am  meisten  gesprochen 
habe,  herrsche  ein  derartiges  Fasergewirre,  dass  hier  thatsächlich 
von  einer  Verfolgung  einzelner  Bündel  bis  zu  bestimmten  End- 
stationen bloss  ganz  lij'pothetisch  gesprochen  werden  liönne.  Aus  " 
diesem  Grande  könne  auch  an  die  Deutung  experimenteller  Ein- 
griffe oder  klinisch-anatomischer  Befunde  in  diesen  Gegenden  nur 
mit  allergrösster  Vorsicht  herangetreten  werden;  die  Fehlerquellen 
seien  einstweilen  noch  viel  zu  gross,  schon  für  die  anatomische 
Deutung  und  noch  viel  mehr  für  die  physiologische;  es  sei  oft 
unmöglich,  mit  Bestimmtheit  bei  Thieren  Schwindel  nachzuweisen; 
er  habe  Kajiinchen  und  Katzen  beobachtet,  weichen  bald  nacli  der 
Geburt  ausgedehnte  Partien  des  Grosshirns  weggenommen  worden 
waren;  sie  zeigten  l)ald  nachher  und  im  erwaclisenen  Zustande 
nichts  Auffallendes  in  Haltung  und  Bewegung;  sie  waren  höch- 
stens   weniger    bewegungslustig    als    normale  Thiere.     Er  habe 
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KauiiR'heu  beobachtet,  welchen  bald  nach  der  Geburt  die  Hälfte 
des  I\leinhim8  wegj^cnommen  worden  war:  sie  hatten  in  der  Ruh^ 
die  normale  Haltung,  bewegten  sich  wenig  von  selbst,  und 
sprangen,  wenn  sie  angestossen  wurden,  mit  der  Neigung  zur  Seite 
zu  fallen:  ob  dem  ein  Schwindel  zu  Grunde  gelegen  hal>e,  erscheine 
doch  recht  zweifelhaft:  es  könnten  dabei  auch  ganz  andere 
Störungen  in  Betracht  kommen. 

Herr  M  a  n  n:  Dieselben  Erscheinungen,  die  Pause  lK»i  Druck 
auf  den  horizontalen  Bogengang  beobachtet  hat,  habe  Ich  von 
starkem  thermischen  Reiz  entstehen  sehen.  Bei  einem  Radikal- 
operirten  bildete  sich  trotz  häufigen  Aetzeus  immer  wieder  eine 
Granulation  in  der  Gegend  des  horizontalen  Bogenganges.  Ich 
wollte  dieselbe  eines  Tages  mit  dem  Galvanokauter  zerstören  — 
aber  kaum  hatte  ich  dieselbe  berührt,  als  ein  heftiger  Schwindel- 
anfall auftrat,  bei  dem  sich  das  ganze  Zimmer  mit  Blitzesschnelle 
in  der  von  Pause  beschriebenen  Richtung  bewegte. 

Herr  Rudolf  Pause  ist  bei  den  Studien  über  den  Schwindel 
zunächst  von  klinischen  Beobachtungen  ausgegangen.  Die  Gesetz- 
mässigkeit, mit  der  bei  Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Ge- 
hörlabyrinthes, besonders  des  äusseren  Bogenganges,  die  Augen 
nach  der  Gegenseite  zuckten,  Drehungen  empfunden  werden  und 
Zwangsbewegungen  auftreten,  ferner  das  Streben,  der  Unterschei- 
dung zwischen  Kleinhirn-  und  Labyrinthleiden,  die  natürlich  ver- 
schiedene Behandlung,  besonders  oiieratlver  Art,  erfordern,  näher 
zu  kommen,  führten  ihn  zunächst  zu  der  ganz  hypothetischen  An- 
nahme von  Bahnen,  welche  Labyrinth,  Augenmuskel,  Rückenmark 
und  Kleinhirn  verknüpfen.  Er  war  erfreut,  bei  Forschern,  deren 
Zuverlässigkeit  Ihm  unantastbar  erschien,  z.  B.  bei  Bechterew, 
In  Beschreibung  und  Abbildungen  mikroskopischer  Präparate 
diese  Bahnen  wiederzufinden. 

Dass  Thiere,  denen  das  Kleinhirn  thellweise  oder  ganz  ent- 
fernt ist,  wieder  leidlich  das  Gleichgewicht  zu  halten  lernen,  ist 
ja  auch  von  L  u  c  i  a  n  i  bestätigt,  der  als  Ersatzstelle  die  sensitiv- 
motorischen Bahnen  dadurch  nax-hwies,  dass  er  durch  ihre  nach- 
folgende Entfeniiuig  völligen  dauernden  Verlust  des  Gleich- 
gewichts eraieite. 

Im  Thierversuch  Schwindel  nachzuweisen,  ist  natürlich  viel 
unsicherer  als  ]>eira  Menschen,  bei  dem  die  Ohrenärzte  die  meiste 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  haben,  seitdem  sich  ihre  operativen 
Eingriffe  bis  in's  Labyrinth  und  Kleinhirn  erstrecken. 

Herr  Ganser  muss  an  seinen  Ausführungen  über  die  Un- 
sicherheit der  rein  anatomischen  Untersuchungsergebnisse  über 
den  Faserverlauf  im  Gehirn  festhalten  und  erläutert  dies  an  dem 
Beispiele  der  vorderen  Säulen  des  Fornix.  Wenn  die  rein  ana- 
tomische Forschung  an  einem  so  geschlossenen  Bündel  im  Stiche 
lasse,  wie  viel  weniger  könne  sie  leisten  bei  Fasersystemen,  die 
mehr  oder  weniger  zerstreut  verlaufen. 

Bezüglich  der  Ataxie  der  Tabiker  könne  er  dem  Herrn  Vor- 
tragenden, wenn  er  ihn  richtig  verstanden  habe,  nicht  beipflichten; 
Schwindel  spiele  wohl  dabei  überhaupt  keine  Rolle. 

Herr  Rudolf  Pause:  Schwindel  kann  natürlich  nicht  Im 
Rückenmark  allein  entstehen,  sondern  nur  Ataxie,  die  erst  In  Ver- 
bindung mit  Schädigung  oder  Ausfall  einer  der  anderen  Bahnen 
zu  Schwindel  wird. 

Herr  S  c  h  m  a  1 1  z  bespricht  noch  die  Frage  der  Tabes  und 
die  nach  den  Franke  l'schen  Uebungen.    Hier  soll  nur  die  senso- 
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motorische   Sphäre  stärker  eingeübt   und  auch   der  Gesichtssinn 
herangezogen  werden. 

Herr  Ganser  möchte  mit  Erlaubniss  der  Gesellschaft  einige 
pralctische  Bemerkungen  über  den  Schwindel  machen.  Trete  diese 
Erscheinung  mit  einiger  Heftigkeit  und  besonders  plötzlich  auf, 
so  habe  sie  für  den  Kranken  etwas  Erschreckendes  und  auch  die 
Aerzte  pflegten  diesem  Symptom  vielfach  eine  ernste  Bedeutung 
beizumessen.  Zweifellos  komme  Schwindel  bei  verschiedenen 
organischen  Gehirnkrankheiteu  vor.  Aber  auch  in  vielen  Fällen 
funktioneller  Krankheiten  könne  man  wirklichen  Schwindel  — 
nicht  nur  die  mancherlei  schwer  zu  beschreibenden  subjektiven 
Beschwerden,  die  die  Laien  als  Schwindel  zu  bezeichnen  pflegen  — 
beobachten:  einzelne  besonders  auffallende  Fälle,  in  welchen  der 
Schwindel  in  recht  störender  Weise  auftrat,  hätten  Ihn  gelehrt, 
dass  diese  Erscheinung,  wenn  sie  isolirt  besteht  und  eine  Verände- 
rung im  Gehörapparate  und  am  Augenhintergrunde  nicht  nachzu- 
weisen ist,  meist  als  ein  ernstes  Symptom  aufzufassen  Ist,  ins- 
besondere meist  als  Zeichen  einer  organischen  Gehimkrankheit. 

Herr  D  1  e  u  e  m  a  n  n  fügt  zu  den  Bemerkungen  des  Herrn 
Vorredners  über  den  nem-asthenischen  Schwindel  die  Beobachtung 
zweier  Fälle  dieser  Art  hinzu,  in  denen  der  Schwindel  schliessllcli 
durch  eine  Quecksilberkur  glatt  tK»seitigt  wurde. 

Herr  Hermann  Becker:  Ich  möchte  mir  nur  zu  bemerken 
erlauben,  dass  ausser  bei  Störungen  der  Akkomodation,  sowie  des 
Gleichgewichts  der  Augenmuskeln,  worauf  der  Herr  Vortragende 
hinwies,  und  abgesehen  von  Nystagmus  Schwindel  auch  noch  bei 
Anisometropie,  wenn  dieselbe  f(»hlerhaft  korrlgiil  wurde,  auf- 
treten kann. 

Es  entsteht  der  Schwindel  hierbei  dadurch,  dass  die  Netzhaut- 
bilder verschieden  gross  sind  und  sich  nicht  decken. 

Sodann  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  man  bezüg- 
licher der  Beurtheilung  der  Genese  des  Schwindels  bei  Augen- 
muskellähmimgen  vorsichtig  sein  niuss,  weil  Schwindelerschei- 
nungen  auch  bei  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  welche 
ihrerseits  wiederum  die  Ursache  für  .\ugenmuskellähmungen  mit 
Schwindel  bilden  kcmneu,  vorkommen. 

Il<»rr  F.  S  <•  li  a  n  z  bezweifelt,  ob  das,  was  H.  Becker  als 
solchen  l>eschreibt,  als  Schwindel  in  dem  Sinne,  wie  er  hier  in 
Frage  kommt,  aufgefasst  werden  kann.  Wenn  man  einen  Patient.t»n 
durch  Vorsetzen  von  starken  Gläsern  schwachsichtig  macht,  so 
wird  er  in  seinen  Bewegungen  unsicher.  Eine  derartige  Unsicher- 
heit mögen  ja  Patienten  zuweilen  als  Schwindel  bezeichnen,  aber 
hier  handelt  es  sich  nicht  darum,  was  Patienten  Alles  als  Schwindel 
bezeichnen,  hier  gehört  doch  zum  Begriff  Schwindel,  dass  sich  die 
Aussenwelt  scheinbar  bewegt,  und  das  ist  bei  jenem  Versuch  doch 
nicht  der  Fall. 

Herr  Hermann  Becker:  Dass  bei  fehlerhaft  korrigirter 
Anisometropie  der  vom  Herrn  Vortragenden  gemeinte  Schwindel 
entstehen  kann,  vermag  jeder  von  Ihnen,  m.  H..  an  sich  selbst 
festzustellen,  wenn  er  als  Normalsichtiger  eine  Brille  aufsetzt, 
von  der  das  eine  Glas  plus  5,  das  andere  minus  5  Dioptrien  beträgt. 

Herr  Mann:  Zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Ganser 
wollte  ich  Folgendes  bemerken:  ^lan  soll  nicht  die  Diagnose  „ueur- 
asthenischer  Schwindel"  stellen,  bevor  einem  nicht  vom  Ohrenarzt 
versichert  worden  Ist,  dass  das  Gehörorgan  absolut  intakt  ist.  Ich 
habe  es  erlebt,  dass  Fälle,  die  lange  Zeit  unter  dieser  Diagnose 
vergebens  Hilfe  gesucht  hatten,  in  einigen   Sitzungen  durch  Be- 
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handlung  Ihres  Ohres  geheilt  wurden.  Es  kann  el)en  «ler  Scliwlndel 
als  einziges  Symptom  bestehen,  während  sousti^e  Klagen  von 
Selten  des  Ohres  fehlen.  Erst  die  genaue  Untersuchung  stellt  danu 
auch  objektive  Veränderungen  fest. 

Herr  Rudolf  Pause  stimmt  der  Auffassung  des  Herrn 
Becker  bei,  dass  durch  Vorsetzen  eines  unpassenden  (Jlases 
vor  die  Augen,  besonders  eines  Prismaglases,  die  durt-li  die  Augen 
aufgenommenen  Kenntnisse  über  unser  Verbal tniss  zum  Kaum  so 
gefälscht  werden  können,  dass  Schwindel  eintritt,  sobald  die  an- 
deren Bahnen  nicht  verbessernd  eintreten. 

IL  Herr  Bräutigam  a.  G.  Eine  neue  Methode  der 
quantitativen  Hamstoffbestinimung. 

Diskussion:  Herr  His:  Die  Metho<ie.  welche  Herr 
Bräutigam  uns  soeben  demonstrirt  hat  zeichnet  sich  durch 
leichte  Ausführbarkeit  aus;  sie  entspricht  aber  doc-h  nicht  den 
Anforderungen,  die  wir  an  eine  Harnst oflFbestluimuiigsmethodt' 
stellen  müssen.  Für  die  Bestimmung  des  llesaniuitstickstoff- 
wechsels  haben  wir  die  Kjeldahlmethode,  die  auch  auf  Xjihrungs- 
mittel  und  Fäzes  anwendbar  ist;  daneben  wäre  nur  ein  Verfahren 
erwünscht,  das  den  Harnstoff  zu  bestimmen  gestattet,  damit  aus 
der  Differenz  zwischen  UN  und  Gesammt-X  die  Menge  an  sogcD. 
Extraktivstoffen  geschätzt  werden  kann.  Das  Verfahren  von 
Bräutigam  erfüllt  aber  diese  Anforderungen  nicht,  weil  es 
ausser  dem  Harnstoff  noch  eine  unkontrolirbare  Menge  von  Ex- 
traktivstoffen zerlegt.  Es  hat  daher  vor  dem  Knop-Hüfner- 
schen  Verfahren  keine  A'ortheile. 

Herr  Seh  w  eissinge  r:  So  interessant  und  hübsch  die  mlt- 
getheilte  Methode  an  sich  ist,  so  scheint  sie  mir  doch  nicht  einfach 
genug,  um  als  eine  handliclie  Methode  für  den  Arzt  gelten  zu 
können.  Es  handelt  sich  bei  Harnstoffbestinimungen  l>ezw.  Ihm 
Bestimmung  des  Gesammtstickstoffs  im  Harn  fast  immer  um  eine 
Reihe  von  Vergleichs werthen  und  hier  führt  dann  eine  gasanaly 
tische  Bestimmung  des  Stickstoffs  in  einem  der  vielen  l>ekannteu 
Apparate  oder  die  Bestimmung  des  Stickstoffs  nach  K  j  e  1  d  a  h  1 
oder  schliesslich  die  Titrirung  nach  L  i  e  b  i  g  schneller  zum  Ziele. 
Wesentlich  vereinfacht  würde  jedoch  die  vorgetragene  Methode, 
wenn  die  Wägung  des  kohlensauren  Kalks  umgangen  und  die 
Bestimmung  in  eine  maassanalytische  umgewandelt  werden 
könnte. 

Herr  Bräutigam:  1.  Was  die  Harnsäure  anbetrifft,  so  hal>e 
ich  gesagt,  dass  diesell>e  durch  Salzsäure  fast  vollkommen  ab- 
geschieden werde. 

2.  W^as  die  übrigen  Stickstoffverbindungen  des  Harns  an- 
belangt, so  sind  Jene  nur  in  geringen  Mengen  Im  Verhältnlss  zum 
Harnstoff  im  Urin  vorhanden,  denn  auf  ca.  35.0  organische  Be- 
standtheile  des  Harns  kommen  ungefähr  30,0  auf  Harnstoff, 
während  auf  Harnsäure  ca.  0,0  und  auf  Kreatin  0,8  entfallen. 
Daher  ist  kein  Grund  vorhanden  zu  ernstlichen  Besorgnissen  für 
das  Endresultat. 

3.  Besonderen  W^erth  habe  ich  gerade  auf  die  Einfachheit 
der  Prüfung  gelegt,  da  die  Titrirmethoden  weit  mehr  chemische 
Fertigkelten  erfordern,  als  eine  einfache  Wägung.  Im  Uebrigen 
gibt  die  L 1  e  b  i  g'sche  Titrirmethode  nacli  den  ausführlichen  Ar- 
beiten von  Braune  und  B  o  h  1  a  n  d  nur  annähernde  Resultate. 
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Sitzung  vom  11.  Januar  1902. 

Der  Vorsitzende  begrüsöt  die  Gesellschaft  im  neuen  Jahre 
und  macht  Mittheilung  von  dem  Tode  des  Ehrenmitgliedes 
unserer  Getiellschaft,  Axel  Key,  zu  dessen  Ehren  sich  die  An- 
wesenden von  den  Plätzen  erheben.  Der  Vorsitzende  verliest  ein 
1  >anksehreibcn  von  Herrn  K  1  e  m  m  für  die  von  der  Gesellschaft 
zum  25  jahrigen  Jubiläum  der  Kinder heilstätte  Dresden-Neustadt 
darKebraehten  Glückwünsche.  Herr  Ilberg  sucht  wegen  Ver- 
setzung von  Sonnenstein  nach  Grossschweidnitz  um  die  ausser- 
ordentliche Mitgliedpchaft  nach,  welchem  Wunsche  entaprochen 
wird.  Der  Vorsitzende  berichtet  weiter  über  eine  Einladung 
des  Inleniatioualen  medizinischen  Kongresses  in  Madrid  (1903), 
worin  um  Entsendung  eines  Delegirten  gebeten  wird.  Weiter 
ersucht  der  Vorsitzende  um  die  noch  fehlenden  Einträge  in  die 
^[itgliederliste. 

Der  I.  Schriftführer  berichtet  über  Personalveränderungen 
im  verflosi-enen  Jahre  und  die  Eingänge. 

Der  Vorsitzende  gibt  noch  die  Zeiten  an,  zu  denen 
Demonstrationen  in  beiden  städtsichen  Krankenhäusern  statt- 
finden. 

I.  Antrag  des  Bücherei  Vorstandes. 

Herr  Wiche  empfiehlt  den  Verkauf  zweier  mineral.  Werke 
aus  unstirer  Bibliothek  an  das  Kgl.  mineral.  Museimn  auf  dessen 
eingegangenes  Gesuch. 

Herr  Hoelemann  I  stellt  den  Antrag,  die  Bücher  dem 
Museum  zu  schenken.  Der  Antrag  wird  nur  mit  1  Stimme  unter- 
stützt und  auf  ergänzende  Bemerkungen  des  Referenten  von 
Herrn  Hoelemann  zurückgezogen.  Die  Gesellschait  be- 
schliesst  gemäss  dem  Antrage  des  Herrn  W  i  e  b  e. 

II.  Herr  F.  Dommer:  Demonstration  eines  Spülbeckens 
für  urologische  Zwecke. 

(Vergl    Münch.  med.  Wochenschr.   1901,  No.  52) 
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a)  Das  neue  locken  dient  dem  Arzte  und  vt^rfolgt  in  aeineni 
Bau  den  Zweck,  die  Genitalien  bei  den  meisten  urola^sch«n 
Eingriffen  i.solirt  vor  .«ich  zu  haben.  Auf  diese  Weise  werden  dl 
angrenzenden  Körpertheile  vor  Berührung  der  Hilfsmittel,  denn 
man  bei  einer  Op<?ration  (Karbol,  Sublimat  u.  a.  m.)  bedarf.  K:- 
wahrt,  und  ferner  der  Penis  resp.  die  Hoden  vor  einer  solchen, 
eventuell  auch  Infektion  von  Seiten  der  Umgebung'  frr*i  ßrehalttM. 
Anwendung  bei  Operation  der  Phimose,  Punktion  der  Hydroftlf. 
Leisen  von  Verbänden,  urethralen  und  vesikalen  Spülungen  (auch 
Jane  t'sches  Verfahren) ;  sehr  vortheilhaf t  bei  Dehnungen  mi: 
gloichzci tigern  Spülen. 

b)  Becken  für  Patienten :  Soll  Ersatz  für  eine  Sitzbadowami. 
bieten.  Sehr  bequeme  Handhabung.  Anwendung:  Sexual- 
neurast heniker,  Impotenz.  Bei  Lösung  von  Verbänden,  bei  allen 
indurativen  Prozessen  des  Genitalapparates. 

Anmerkung:  Beide  Apparate  verfertigt  Knoke  k 
Dressler.  Dresden. 

II L  Herr  H.  Haenel:  üeber  die  Leitung  der  Motilität 
im  Zentralnervensystem;  im  Anschluss  an  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  Falles  von  Hemiathetose  (mit  Demon- 
strationen von  Präparaten). 

Unter  den  zahlreichen  Bahnem  im  Zentralnervensystem  ge- 
hört die  Pyramidenbahn  zu  den  am  besten  bekannten;  sie  gilt 
für  diejenige,  auf  der  die  motorischen  Impulse  geleitet  werden. 
Neuere  Thierexperimente  haben  nun  Veranlassung  gegeben,  diest« 
anscheinend  so  fest  begründete  Anschauung  etwas  zu  modifiziren. 
Kein  System  weist  in  der  Thierreihe  bis  zum  Menschen  solche 
Verschiedenheiten  auf,  und  auch  bei  letzterem  variirt  sie  stärker 
als  irgend  eine  andere  Bahn.    Durchschneidungsversuche,  wie  sie 
vor  Allem    Rothmann    in    grosser    Menge    ausgeführt    hat, 
zeigten,    dass    nach  Ausfall    der  Pyramidenbahn    die    Motilität 
keinesfalls  erloschen  ist,  sondern  sich  nach  anfänglichen  Stö- 
rungen fast  im  vollen   Umfange  wieder  herstellen  kann.     Es 
müssen  also  ausser  der  Pyramidenbahn  noch  andere  Bahnen  mit 
der  Leitung  der  Motilität'  betraut  sein-     Es  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass  beim  Thier  hierfür  hauptsächlich  drei  Systeme  in 
Betracht  kommen:  das  Monakow'sohe  Bündel,  die  Vierhügel- 
Vorderstrangbahn    und    der    von    H  o  c  h  e    sogen,    motorische 
Schleifenantheil.    Beim  Menschen  hat  die  Beobachtung  der  Rück- 
bildung hemiplegischer  Lähmungen  ähnliche  Verhältnisse  wahr- 
seheinlich  gemacht,  ohne  dass  es  bisher  gelungen  wäre,  solche 
aeeessorische,  motorische  Balmeu  nachzuweisen  —  abgesehen  von 
einer  embryologischen  Beobachtung  von  Held. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Fallee  von  infantiler 
cerebraler  Hemiplegie  mit  Hemiathetose  hat  in  dieser  Hinsicht 
interessante  Befunde  ergeben.  Es  war  durch  einen  Herd  an  der 
üebergangsstelle  von  innerer  Kapsel  in  Himschenkelfuss,  in 
der  Regio  subthalamica,  zu  einer  völligen  Zerstörung  des  ganzen 
Himschenkelfusses  gekommen,  die  abwärts  eine  Atrophie  der 
entsprechenden  Brückenhälfte  und  einen  vollständigen  Schwund 
der  Pyramidenbahn  bis  in's  Rückenmark  zur  Folge  gehabt  hatte. 
In  der  Haubenetage  der  gleichen  Seite  fanden  sieh  dagegen  zahl- 
reiche normaliter  nicht  vorhandene  Fasern,  Anfangs  in  ziemlich 
wirrer  Masse;  weiter  abwärts  Hessen  sich  dagegen  einzelne  Bündel 
isolirt  verfolgen,  die,  während  die  anderen  in's  Kleinhirn,  die 
Subst.  reticularis  etc.  abschwenkten,  ihre  Lage  im  Querschnitts- 
bilde  beibehielten.  Nach  ihrem  Verlaufe  entsprachen  sie  in  allen 
wesentlichen  Punkten  dem  M  o  n  a  k  o  waschen  Bündel,  der  Vier- 
hügel-Yorderstrangbahn  und  dem  motorischen  Schleifenantheil. 
Der  Fall  drängt  zu  der  Auffassung,  dass  diese  phylogenetisch 
alten,  beim  Menschen  präformirt  vorhandenen  motorischen 
Bündel  nach  der  frühzeitigen  Zerstörung  der  Pyramidanbahn 
deren  Funktion  übernommen  und  dadurch  in  einer  Art  Arbeits- 
hypertrophie sich  entwickelt  haben.  Sie  haben,  da  die  Pyramideii- 
bahnen  vollständig  fehlten,  offenbar  den  Haupttheil  der  Leitung 
für  die  unausgesetzten  athetotischen  und  die  zahlreicfhen  will- 
kürlichen Bewegungen  übernommen.  Die  anderen  abnormen 
Fasergruppen  in  der  Haube  sind  wohl  als  neugebildete  anzu- 
sehen, da  sie  z.  Th.  an  Stollen  liegen  und  Verlaufsrichtungein  ein- 
schlagen, die  absolut  kein  Analogen  auf  der  gesunden  Seite  haben. 
Die  Möglichkeit  einer  solchen  Faserneubildung,  wenn  auch  bisher 
kaum  beobachtet,  scheint  durch  den  vorliegenden  Fall  erwiesen. 

Der  Sitz  des  Herdes  spricht  gegen  diese  Monakow'sdie 
Theorie  über  die  Entstehung  der  Hemiathetose,  bestätigt  dagregen 
die  Bonhöffe r'sche,  der  als  das  Wesentliche  eine  Störung 
in  der  Wechselwirkung  zwischen  Kleinhirn  und  Basalganglien 
durch  Unterbrechung  der  Bindearmstrahlung  betrachtet.  (Auto- 
referat.) 

(Ausführlich  veröffentlicht  in  der  Deutsch.  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  Bd.  XXI.) 

Herr  Ganser  fragt,  1.  ob  nach  Ansicht  des  Herrn  Vor- 
tragenden Isolirte  Durchschneidungen  des  M  o  n  a  k  o  w'schen 
Bündels  möglich  seien  und  2.  ob  der  Herr  Vortragende  in  der  That 
annimmt,  dass  in  seinem  Falle  eine  Neubildung  von  Nervenfasern 
stattgefunden  habe. 

Herr  H.  H  a  e  n  e  1:  Die  Durchtrennung  der  M  o  n  a  k  o  w'schen 
Bündels  werde  von   Rothmann   im   Hinter-Seitenstraug  dicht 
oberhalb  der  Pyramidenkreiizung  ausgeführt.     Als  Nebenverletz- 
ungen werde  vor  Allem  das  Corp.  restiforme  geschädigt,  ausserdem 
Dresden.     1901/1908.  8 
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Fasern  in  der  Schleif enschicht  betroffen;  abwärts  werde  nur  das 
M  o  n  a  k  o  w'sche  Bündel  degenerlrt  gefunden. 

Die  Präparate  zeigen,  dass  wohl  Beides,  Faserhypertrophie 
und  Neubildung,  stattgefunden  hat.  Die  als  präformlrt  anzu- 
sehenden accessorlschen  motorischen  Bahnen  sind  hypertrophirt; 
andererseits  haben  sich  aber  Faserbündel  entwickelt  an  Stellen,  die 
normaler  Weise  fast  faserlos  sind,  und  in  einer  Verlaufsrichtung, 
die  an  diesen  Stellen  nicht  vorkommt:  z.  B.  das  Bündel,  das  vom 
Dach  des  r.  hinteren  Vierbügels  durch  das  den  Zentralkanal  um- 
gebende Höhlengrau  nach  dem  Schleifenkern  der  anderen  Seite 
hinüberkreuzt. 

Herr  Ganser  bestreitet  zunächst,  dass  einem  Durchschnei- 
dungsversuche  am  M  o  n  a  k  o  w'schen  Bündel  irgend  eine  Bedeu- 
tung für  die  Aufklärung  der  Funktion  desselben  beigemessen 
werden  könne;  jeder  Eingriff  in  diese  Gegend  zerstöre  in  plum- 
pester  Weise  eine  Menge  von  Bahnen  und  Ganglienzellen  and  sei 
vorläufig  für  die  Erkenntniss  der  Funktion  einzelner  dieser  Organe 
nicht  förderlich. 

Dass  das  M  o  n  a  k  o  w'sohe  Bündel  auch  beim  Menschen 
existire,  sei  nicht  zu  bezweifeln,  wie  man  überhaupt  annehmen 
müsse,  dass  jedes  Faserbündel,  das  bei  den  höheren  Säugern  nach- 
gewiesen werde,  auch  beim  Menschen  vorhanden  sei,  der  Funktion 
entsprechend  in  geringerer  oder  stärkerer  Entwicklung;  der  Nach- 
weis sei  nicht  immer  leicht,  weil  der  Verlauf  in  weniger  geschlos- 
sener Bahn  oder  in  weniger  augenfälliger  Gruppirung  mit  be- 
nachbarten Bahnen  erfolgen  könne. 

Dass  in  dem  Falle,  welchen  Herr  H  a  e  n  e  1  besclirieben,  eine 
Neubildung  von  Nervenfasern  stattgefunden  haben  könne,  er- 
scheine ihm  vollständig  unverständlich  und  unannehmbar.  Im 
Gehirne  werde  nichts  gebildet  oder  entwickelt,  was  nicht  bereits  in 
der  Anlage  vorbanden  gewesen  sei.  Er  lasse  es  dahin  gestellt,  ob 
in  Folge  stärkerer  funktioneller  Inanspruchnahme  einer  Leitungs- 
bahn eine  Vermehrung  der  feinsten  Nervenfibrillen  stattfinden 
könne,  obwohl  er  es  für  sehr  unwahrscheinlich  halte,  aber  eine 
Neubildung  von  Nervenfasern  könne  er  nicht  annehmen.  Redner 
verweist  auf  die  analogen  Erfahrungen  bei  den  (1  ii  d  d  f  n'sclien 
Versuchen:  Jede  intracerebrale  Faser,  die  durchschnitten  werde 
beim  neugeborenen  Thiere.  verfalle  rettungslos  der  Atrophie,  ein 
Ersatz  durch  Neubildung  findet  bestimmt  nicht  statt 

Herr  S  c  h  m  a  1 1  z  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  denkbar 
wäre,  dass  die  von  Herrn  H  a  e  n  e  1  beschriebenen  neugebildeten 
Nervenfasern  die  Reste  phylogenetisch  alter  und  obsolet  gewor- 
dener Bahnen  gleichsam  als  Brücke  benutzt  hätten,  wie  dies  in 
ähnlicher  Weise  bei  der  Neubildung  peripherer  Nerven  sicher  der 
Fall  sei. 

Herr  H.  Haenel:  Wenn  Herr  Ganser  darauf  hinweist, 
dass  bei  Thierversuchen  derartige  Fasemeubildungeu  noch  nie  be- 
obachtet sind,  so  ist  immerhin  zu  bedenken,  dass  die  Beobachtuug»- 
dauer  solcher  Thiere  gewöhnlich  nur  einige  Monate  beträgt,  nur 
in  seltenen  Fällen  1  Jahr  überdauert;  unser  Patient  hat  dagegen 
21  Jahre  mit  seiner  Athetose  gelebt.  Auch  haben  sich  Ja  bei  ihm 
die  thatsächlich  zerstörten  Bahnen  nicht  regenerirt,  sondern  un- 
verletzte Nebenbahnen  sind  in  stärkerer  Weise  als  gewöhnlich 
zur  Entwicklung  gekommen.  Der  von  mir  gebrauchte  Ausdruck 
„Systemneubildung**  Ist  nach  den  Ausführungen  des  Herrn 
Ganser  wohl  dahin  einzuschränken,  dass  man  von  verirrten, 
auf    falsche    Wege    geratheneu    Bahnen    spricht;    in    dem    Worte 
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„System"  Hegt  Ja  auch  der  Begriff  einer  funktionellen  Einheit  ein-  | 

geschlossen,  die  man  ja  aus  der  Betrachtung  der  Präparate  allein 
natürlich   bei   der   Mehrzahl   der   FaserbUndel   nicht   erschllessen  ; 

kann.  Nur  bei  den  an  bekannten  Stellen  liegenden,  einen  be- 
kannten Verlauf  verfolgenden  Btlndeln  ist  der  Schluss,  dass  sie  ein 
System  darstellen,  erlaubt. 

Herrn  S  c  h  m  a  1 1  z  gegenüber  möchte  ich  auf  die  Fälle  hin- 
weisen, in  denen  bei  Querdurchtrennungen  des  ttückenmarks 
Fasern  In  der  Pia  gefunden  worden  sind,  die  die  verletzte  Stelle 
umgehen  und  unterhalb  derselben  dem  Kückenmark  wieder  sich 
anlegen.  Das  dürfte  zeigen,  dass  auch  im  Zentralnervensystem 
unter  Umständen  sich  Vorgänge  analog  denen  bei  der  Heilung  peri- 
pherer Nerven  abspielen  können. 

Herr  H  i  s  fragt,  ob  eine  Vermehrung  der  Ganglienzellen  im 
rothen  Kern  nachweisbar  sei,  als  deren  Ausläufer  die  angeblich 
neugebildeten  Fasern  doch  zu  gelten  hätten. 

Herr  H.  H  a  e  n  e  1:  Die  von  Herrn  H  i  s  gestellte  Frage  wäre 
durch  Zählung  der  Ganglienzellen  im  rothen  Kern  vielleicht  zu 
beantworten;  eine  solche  wird  aber  an  unseren  Prilparaten  kaum 
durchführbar  sein,  da  der  rothe  Kern  durch  die  eingesprengten 
Fasermassen  auseinander  gezogen  und  schwer  mehr  abzugrenzen 
ist.  Prinzipiell  wäre  die  Vorstellung  einer  nachträglichen  Ver- 
mehrung von  Ganglienzellen  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand 
zu  weisen;  mehrkemige  Ganglienzellen  und  Theilungsbllder  von 
solchen  sind  wiederholt  beschrieben  worden. 


Ö* 
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Sitzung  vom  18.  Januar  1902 

I.  Herr  H.  Brückner:  Zur  Pathologie  der  Käsern. 

Herr  B.  beriditet  über  je  einen  Fall  Yon  Myelitis  doraalis  und 
lumbal is,  welche  er  während  der  Kekonvaleszenz  nach  Masern  bei 
2  Knaben  im  Alter  von  4*^  und  SVz  Jahren  beobachtet  hat.  Beide 
Kranke  genasen.  Auf  Grund  der  spärlichen  einschlägigen  Litera- 
tur kommt  der  Vortragende  zu  dem  Schluss,  daas  nach  Masern 
in  sehr  seltenen  Fällen  zerebrale,  spinale  und  periphere  Läh- 
mungen auftreten ;  man  muss  annehmen,  dasB  dieselben  auf  einer 
Wirkung  des  Masemgiftes  beruhen,  kein  zufälliges  Zusammen- 
treffen bedeuten.  Am  häufifirsten  kommen  spinale  Lähmungen  vor. 
Dieselben  acheinen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gute  Prognose 
zu  geben.  (Der  Vortrag  ist  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  ver- 
öffentlicht.) 

Diskussion:  Herr  H.  H a e n e  1  fragt  nach  dem  Ver- 
halten der  Blase  in  dem  ersten  der  berichteten  Fälle.  Da  diese 
nicht  betheiligt  war,  die  Schmerzen  Anfangs  so  ausserordentllcb 
stark  waren  und  eine  objelstive  Sensibilitätsstörung  fast  fehlte,  so 
dürfte  eine  akute  Neuritis  differentialdiagnostisch  doch  noch 
mehr  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  als  es  Vortragender  gethan  hat. 

Herr  Rüdiger  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  6  jähr. 
Knabe,  unter  4  masemkranken  Kindern,  mit  starker  n^rotischer 
Angina.  Nach  14  Tagen  beiderseitige  Peroneuslähmung  mit  starker 
Druckempflndllchkeit  des  N.  tibialis;  nach  etwa  6  Wochen  Heilung. 
R.  hat  dies  als  eine  Polyneuritis  angesprochen,  ausgehend  von  der 
Angina. 

Herr  Brückner  bemerkt  Herrn  H  a  e  n  e  1  gegenüber,  dass 
bei  seinem  ersten  Kranken  Störungen  in  der  Harnentleerung  nicht 
vorhanden  waren.  Es  bestand  nur  hochgradige  hartnäckige  Ver- 
stopfung. Schmerzhaftlgkeit,  beziehentlich  Druckempfindlichkeit 
der  Nervenstämme,  wie  sie  bei  peripherer  Neuritis  vorkommt,  be- 
stand nicht.  Die  Anfrage  des  Herrn  R  ü  d  i  n  g  e  r  beantwortet  er 
dahin,  dass  bei  seinen  Kranken  eine  komplizirende  Angina,  In- 
fluenza oder  Diphtherie  auszuschüessen  war. 
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IL  Herr  F.  Schanz:  Behring's  neue  Diphfherie- 
theorie. 

In  der  Bibliothek  yon  C  o  1  e  r  (Band  II)  Yeröffentlicht 
Behring  eine  neue  Theorie  über  die  Entstehung  der  Diph- 
therie, er  ist  dazu  gekommen  durch  die  Erkenntniss,  dass  der 
Löf  fler'sche  Bazillus  eine  so  ubiquitäre  Verbreitung  besitzt, 
dass  Jedermann  und  zu  jeder  Zeit  ihn  auf  seinen  Schleimhäuten 
beherbergen  kann. 

Wie  Sie  wissen,  ist  dies  der  Standpunkt,  den  ich  in  dieser 
Gesellschaft  seit  dem  Jahre  1894  vertreten  habe,  er  wird  in  der 
Literatur  als  der  unitarische  bezeichnet  und  beruht  auf  der  An- 
schauung, dass  der  Pseudodiphtheriebazillus  und  der  Diphtherie- 
bazillus identisch  sind.  L  ö  f  f  1  e  r  und  Hoffmann,  welche 
den  Pseudodiphtheriebazillus  zuerst  fanden,  hielten  ihn  für  einen 
nahen  Verwandten  des  Diphtheriebazillus,  weil  sie  glaubten,  ge- 
ringe, aber  konstante  Unterschiede  zwischen  beiden  feststellen  zu 
können.  In  Frankreich  hatten  R  o  u  x  und  Y  e  r  s  i  n  die  Iden- 
tität beider  behauptet,  ihre  Ansicht  fand  in  Deutschland  nur 
vorübergehend  Unterstützung  durch  Carl  F  r  ä  n  k  e  1 ,  bis  sich 
derselbe  durch  die  N  e  i  s  s  e  r'sche  Körnchenfärbung  vom  G^egen- 
theil  überzeugen  liess. 

Unabhängig  von  diesen  vorausgegangenen  Untersuchungen 
habe  ich  in  meinem  ersten  hier  in  dieser  Gesellschaft  über  diesen 
Gegenstand  gehaltenen  Vortrag  ^)  ausgeführt,  dass  der  im  Binde- 
hautsack als  ganz  regelmässiger  Saprophyt  lebende  sog.  Xerose- 
bazillus  identisch  ist  mit  dem,  was  L  ö  f  f  1  e  r  und  Hoffmann 
als  Pseudodiphtheriebazillen  beschrieben  haben,  dass  diese  beiden 
sich  vom  echten  Diphtheriebazillus  nur  unterscheiden  durch  die 
fehlende  Giftigkeit  und  dass  die  Giftigkeit  allein  nicht  aus- 
reicht, um  sonst  übereinstimmende  Bakterien  als  verschiedene 
Arten  hinzustellen.  Dieser  unitarische  Standpunkt,  den  ich  in 
Deutschland  lange  allein  vertreten,  erfuhr  die  eifrigste  Anfech- 
tung. Aber  alle  Untersuchungen,  welche  diese  Anschauung  wider- 
legen sollten,  bewirkten  das  Gegentheil,  denn  es  stellte  sich  immer 
wieder  heraus,  dass  alle  angegebenen  Unterscheidungsmerkmale 
keine  durchgreifenden  waren.  In  meiner  Arbeit:  „Der  sogen. 
Xerosebazillus  und  die  ungiftigen  Löffle  r'schen  Bazillen"  *) 
habe  ich  diese  Versuche  zusammengestellt.  Die  Richtigkeit 
meiner    diesbezüglichen    Ausführungen    wurde    von    L  Ö  f  f  1  e  r 


*)  Vortrag,  gebalten  in  der  GeseUschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde zu  Dresden. 

')  Jahresbericht  der  GeseUschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
zu  Dresden  1894 — 1895.  —  Deutsch,  med.  Wochenschenschr.  1894, 
No.  49.  —  Bert.  kUn.  Wochenschr.  1896,  No.  12. 

*)  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektlonskrankh.  Bd.  82,  S.  435. 
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selbst  auf  dem  internationalen  hygienischen Kongress  in  Madrid 0» 
indem  er  meine  Arbeiten  zitirte,  anerkannt,  nur  die  spezifische 
Giftigkeit  der  echten  Bazillen  hielt  er  für  ein  ausreichendes 
Unterscheidungsmerkmal.  Ich  habe  mehrfach  zu  zeigen  versucht, 
dass  auch  sonst  in  der  Bakteriologie  die  Giftigkeit  allein  kein 
durchgreifendes  Kriterium  ist,  um  Artunterschiede  aufzustellen. 

Diese  Anschauung  hat  jetzt  von  kompetentester  Seite  An- 
erkennimg gefunden ;  Behring  hat  in  seiner  Eingang  zitirten 
Arbeit  sich  zu  dieser  Anschauung  bekannt,  seine  neue  Theorie 
über  die  Entstehung  der  Diphtherie  ist  darauf  aufgebaut.  Er 
äussert  sich  zu  dieser  Frage  auf  Seite  135 — ^136:  „In  der  That 
haben  auch  Löffler  wie  Roux  längst  aufgehört,  an  dem 
Kampfe  um  die  botanische  Stellung  der  sogen.  Pseudodiphtherie- 
bazillen  sich  zu  betheiligen,  und  es  ist  nur  noch  die  Schaar 
der  Bleinen  in  der  medizinischen  Bakteriologie,  welche  uner- 
müdlich die  Sisyphusarbeit  des  Suchens  nach  konstanten  und 
charakteristischen  Unterscheidungsmerkmalen  zwischen  echten 
Diphtheriebazillen  und  Pseudodiphtheriebazillen  weiter  fortsetzt ; 
für  diejenigen  Forscher,  welche  wissen,  dass  mit  der  sich  ändern- 
den Virulenz  immer  auch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  morpho- 
logische und  kulturelle  Umwandlungen  verbunden  sind,  konnte 
es  nichts  Ueberraschendes  sein,  wenn  die  Bazillenlänge,  die  Lage- 
rung der  Bazillen  zu  einander,  die  Zweigbildung,  die  grössere 
oder  geringere  Neigung,  Ems  t'sche  Kömchen  zu  bilden,  das 
mehr  oder  weniger  feuchte  und  glänzende  Aussehen  in  Agar- 
kulturen  —  als  Kriterien  für  eine  botanische  Differenzirung 
beim  Diphtheriebazillus  sich  nicht  bewährt  haben  etc." 

Hoffentlich  wird  jetzt  das  Suchen  nach  neuen  Unterschei- 
dungsmerkmalen aufhören;  was  darin  geleistet  werden  kann, 
zeigt  die  Arbeit  von  S  c  h  a  b  a  d  ^),  der  wieder  mit  grossem 
Fleiss  alle  angegebenen  Unterscheidungsmittel  durchgeprüft  hat. 
Jeder,  der  nicht  mit  Voreingenommenheit  seine  Resultate  prüft, 
wird  sich  überzeugen  müssen,  dass  es  auch  jetzt  noch  kein  durch- 
greifendes Unterscheidungsmittel  gibt,  dass  auch  er  kein  neues 
uns  zu  bieten  im  Stande  ist.  S  c  h  a  b  a  d  kommt  aber  zu  seinem 
gewünschten  Besultat  und  seine  Arbeit  wird  am  besten  charak- 
terisirt  durch  den  Nachtrag,  den  er  ihr  mitgibt  und  in  dem  er 
die  oben  angegebene  Stelle  aus  der  B  e  h  r  i  n  g'schen  Arbeit 
zitirt.  Er  lässt  sich  aber  davon  auch  nicht  überzeugen,  sondern 
versucht  Behring  gegenüber  das  beständigste  Merkmal,  die 
Säurebildung  der  echten  Diphtheriebazillen,  zu  vertheidigen.  Er 
vergisst  dabei,  dass  ein  Bazillus,  der  im  Stadium  der  Virulenz 


»)  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  1808,  No.  16,  S.  367.  —  Milnch.  medi 
Wochenschr.  1898.  No  15. 

*)  Jahrb.  f.  KInderheilk.  54.  der  3.  Folge  4.  Bd,  4.  Heft,  1901. 
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ein  80  starkes  Gift  wie  das  Diphtherietoxin  produzirt,  wohl  auch 
im  Stande  sein  kann,  im  künstlichen  Nährboden  mehr  Saure 
zu  produziren,  als  zur  Zeit,  da  er  avirulent  ist,  das«  wohl  auf 
derartigen  Unterschieden  nie  ein  Artunterschied  begründet 
werden  kann. 

Interessant  ist  es,  mit  diesem  Streit  um  die  Identität  dieser 
beiden  Bazillen  in  Vergleich  zu  ziehen  den  Streit,  der  jetzt  wegen 
der  Identität  der  Rinder-  und  Menschentuberkulose  entbrannt 
ist.  Zwischen  den  Tuberkelbazillen  beim  Menschen  und  Rind 
hat  man  geringe  Differenzen  in  den  Kulturen  und  Bazillenformen 
festgestellt,  aber  man  hält  sich  trotzdem  für  berechtiget,  „beide 
Bazillen  bis  zum  jMJsitiven  Beweis  des  Gegentheils  nur  für  Spiel- 
arten, Varietäten  ein  und  derselben  Bazillenart  anzusehen, 
welche  durch  die  Verschiedenheit  der  Nährböden,  in  welchen 
sie  bisher  gelebt  haben  (Mensch  und  Rind),  entstanden  sind".") 
Hier  werden  Unterschiede  anerkannt  und  trotzdem  die  Identität 
behauptet,  dort  erweisen  sich  alle  mit  vielem  Scharfsinn  auf- 
gestellten Unterschiede  immer  wieder  als  irrig,  aber  trotzdem 
wird  die  Identität  bestritten.  Die  Theorie  über  die 
Aetiologie  der  Diphtherie  hat  bis  jetzt  zur  Voraus- 
sotzung  gehabt,  dass  diese  Bakterien  verschieden,  es  galt 
für  ausgeschlossen,  dass  ein  ganz  verbreiteter  Saprophyt  ge- 
legentlich zum  Erreger  der  Diphtherie  wird,  so  musste  aller 
Fleiss  aufgeboten  werden,  sie  zu  trennen,  und  eben  weil  man  mit 
dieser  Ueberzeugung  an  die  Untersuchung  gegangen  ist,  kam 
man  auch  wie  S  c  h  a  b  a  d  immer  zu  dem  „gewünschten"  Resultat. 
Der  Wunsch,  die  jetzt  geltende  Theorie  über  die  Entstehung  der 
Diphtherie  noch  fester  zu  stützen,  war  die  Ursache,  dass  dieser 
Streit  mit  soviel  Fleiss  und  Ausdauer  geführt  worden  ist.  Er 
wird  jetzt  wohl  verstunmaen,  wo  Behring  eine  neue  Theorie 
gebracht,  die  nicht  mehr  diese  Verschiedenheit  zur  Voraus- 
setzung hat  und  den  Löffle  r'schen  Bazillus  auch  nicht 
seiner  Pathogenität  entkleidet.  Nach  Behring  ist  der  Di- 
phtheriebazillus in  allen  europäischen  Ländern  verbreitet,  er  ge- 
ni&sst  eine  ubiquitäre  Verbreitung,  Jedermann  kann  ihn  auf 
seinen  Schleimhäuten  haben,  nur  Diejenigen  erkranken,  deren 
Blut  nicht  die  nöthige  Antitoxinmenge  besitzt.  Der  unitarische 
Standpunkt  kommt  jetzt  zur  Anerkennung,  auf  ihm  wird  eine 
neue  Theorie  über  die  Enwicklung  der  Diphtherie  aufgebaut. 
Behring  sagt :  „In  den  europäischen  Ländern  wird  gegen- 
wärtig wohl  Jedermann  zu  jeder  Zeit  von  den  Diphtherie- 
bazillen   bedroht".      „Wenn    trotzdem    das    Menschengeschlecht 


•)  Zeltschr.  f.  Thlermed.  5.  Bd.,  1901,  S.  5.     Koch*s  neueste 
MittheUung  über  Tuberkulose  (Sammelreferat). 
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nicht  schon  durch  die  Diphtheriebazillen  yemichtet  ist,  dann 
müssen  wir  annehmen  entweder,  dass  zu  den  Bazillen  noch  etwas 
Besonderes  hinzukommen  muss,  was  sie  eigentlich  erst  gefähr- 
lich macht  für  den  Menschen  (das  y  Pe 1 1 enkof  er's),  oder 
dass  bei  gleicher  ursprünglicher  Infektionsempfänglichkeit  aller 
menschlichen  Individuen  im  Laufe  des  Individuallebena  die  einen 
empfänglich  bleiben,  die  anderen  ihre  ursprüngliche  Empfäng- 
lichkeit dauernd  oder  vorübergehend  verlieren/' 

Mit  der  ersten  Möglichkeit,  dass  zu  den  Bazillen  noch  etwas 
Besonderes  hinzukonmien  muss,  was  sie  für  den  Menschen  ge- 
fährlich macht,  findet  sich  Behring  rasch  ab;  es  wäre  ja  ak 
eine  allgemein  anerkannte  Thatsache  zu  betrachten,  dass  der 
Löffler'sche  Bazillus  auch  ohne  das  Hinzutreten  eines 
Pettenkofe  r'schen  y  nicht  bloss  Versuchsthiere,  sondern 
auch  den  Menschen  krank  machen  kann.  Er  gründet  seine  neue 
Theorie  auf  das  zweite  Erklärungsprinzip.  Er  führt  an,  dass 
Wassermann  und  Andere  gefunden  haben,  dass  ein  grosser 
Prozentsatz  der  Menschen,  auch  solcher,  welche  nie  eine  Diphtherie 
überstanden  haben,  antitoxinhaltiges  Blut  besitzt  und  desswegen 
gegen  die  krankmachende  Wirkung  der  Diphtheriebazillen  ge- 
schützt ist.  Ein  grosser  Theil  der  Menschen  wird  trotz  gegebener 
Infektionsgelegenheit  nicht  diphtheriekrank,  weil  ihre  Blut- 
bf^chaffenheit  genüj^cnden  Diphtherieschutz  gewährt,  das  Blut 
enthält  genügende  Mengen  Diphtherieantitoxin.  Das  Blut  der 
Neugeborenen  ist  in  der  Regel  antitoxinfrei.  Antitoxinhaltig  wird 
das  Blut  durch  willkürliche  Injektion  genügend  gfrosser  Anti- 
toxindosen, durch  üeberstehen  von  Diphtherie,  ausserdem  aber 
ist  das  Blut  vieler  menschlicher  Individuen  antitoxinhaltig  ge- 
fimden  worden,  ohne  dass  dafür  bis  vor  Kurzem  eine  Ent- 
stehungsursache in  beweiskräftiger  Form  nachgewiesen  werden 
konnte.  Nun  haben  N  e  i  s  s  e  r  und  K  a  h  n  e  r  t  gefunden,  dass 
bei  Individuen,  die  im  klinischen  Sinne  nie  an  Diphtherie  ge- 
litten hatten,  die  dagegen  unter  dem  Einfluss  atypischer  Di- 
phtherieerkrankungen stehen,  sogar  sehr  viel  Antitoxin  im  Blute 
vorhanden  sein  kann.  —  Unter  atypischen  Diphtherieericrank- 
ungen  versteht  hier  Behring  Krankheiten,  bei  denen  giftige 
und  ungiftige  Löffler'sche  Bazillen  längere  Zeit  auf  den 
Schleimhäuten  gefunden  werden,  ohne  Erscheinungen  der  echten 
Diphtherie  zu  machen;  in  den  angeführten  Fällen  handelt  es 
sich  um  „chronische  Khinitis  atrophicans  und  Pharyngitis  sicca, 
die  gewöhnlich  zur  Ozaena  gerechnet  werden".  —  Behring 
hat  keine  eigenen  TT^ntersuchungen  daraufhin  angestellt,  er 
begnügt  sich  mit  dem  Hinweis  auf  die  E.  N  e  i  s  s  e  r-K  a  h  n  e  r  t- 
sehe  Arbeit.  Es  dürfte  sich  bei  der  Wichtigkeit,  welche  dieselbe 
in  der  B  e  h  r  i  n  g'schen  Beweisführung  erlangt,  doch  lohnen, 
sie  etwas  eingehender  zu  zitiren,  als  dies  Behring  gethan. 
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E.  Neisser  und  K  a h  n e r t  hatten  Gelegenheit,  5  Pa- 
tienten mit  einer  Erkrankung  der  oberen  Luftwege,  wie  Bie  ge- 
wöhnlieh zur  Ozaena  gerechnet  werden,  längere  Zeit  zu  beob- 
achten. Im  ersten  dieser  Fälle  wurden  während  des  2  monatlichen 
klinischen  Aufenthaltes  stets  mit  grÖsster  Leichtigkeit  und  in 
grossen  Mengen  an  allen  Stellen  der  oberen  Luftwege  höchst 
giftige  Löffle  r'sche  Diphtheriebazillen  gefunden.  Nach 
10  Monaten,  als  sich  die  Patientin  wieder  vorstellte,  wurde  genau 
derselbe  bakteriologische  Befund  erhoben.  Im  2.  ähnlichen  Fall 
konnten  die  giftigen  Löffle  raschen  Bazillen  während  eines 
4  monatlichen  Aufenthaltes  regelmässig  nachgewiesen  werden.  Bei 
den  3  übrigen  Fällen  ähnlicher  Erkrankung  wurden  während  einer 
Beobachtungszeit  von  3 — 5  Monaten  regelmässig  ungiftige 
Löffle  r'sche  Bazillen  auf  den  erkrankten  Schleimhäuten  der 
oberen  Luftwege  gefunden.  Von  den  beiden  zuletzt  angeführten 
Kranken  haben  die  Autoren  Blutserum  an  M.  Neisser  ge- 
sandt und  auf  seinen  Antitoxingehalt  prüfen  lassen.  Mit  dem 
Serum  des  letzten  Patienten  waren  3  Thierversuche  angestellt 
worden  und  es  zeigte  sich,  dass  dieses  Serum  eine  schützende 
Wirkung  gegenüber  dem  Diphtherietoxin  hatte.  Das  Serum  war 
mindestens  ein  Vj,  faches.  Mit  dem  Blut  des  4.  Patienten  sind 
9  Thierversuche  gemacht  worden  und  ergaben,  dass  dieses  Serum 
etwa  als  ein  einfaches  anzusehen  war.  Der  Antitoxingehalt  bei 
derselben  Patientin  war  nach  V4  Jahr  auf  % — V2  des  früheren 
gesunken;  von  einer  Besserung  der  Schleimhauterkrankung  ist 
in  den  Krankengeschichten  nichts  erwähnt,  vielmehr  heisst  es 
dort:  „Im  Uebrigen  besteht  trotz  örtlicher  Behandlung  derselbe 
Befund  auf  den  Schleimhäuten". 

Diese  beiden  letzten  Fälle  —  von  den  anderen  ist  das  Blut 
nicht  untersucht  worden  —  dienen  Behring  zur  Stütze  seiner 
neuen  Theorie.  Das  Antitoxin  im  Blut  stanmit  nach  Behring'» 
Ansicht  von  den  ungiftigen  Löffle  r'schen  Bazillen,  die  in 
diesen  Fällen  regelmässig  auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Luft- 
wege vorhanden  waren.  „Wir  werden",  sagt  Behring  S.  184, 
„danach  nicht  umhin  können,  den  Diphtheriebazillen,  den  viru- 
lenten sowohl  wie  den  a virulenten,  die  Fähigkeit  zu  vindiziren, 
auch  dann  eine  Antitoxinproduktion  beim  Menschen  zu  veran- 
lassen, wenn  sie  eine  typische  Diphtherie  nicht  erzeugen.  Be- 
rücksichtigen wir  aber  die  grosse  Verbreitung  der  Diphtherie- 
bazillen als  Ansiedler  auf  den  Schleimhäuten  des  Menschen, 
dann  hat  jetzt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Diphtherie- 
antitoxin  im  menschlichen  Blut  nichts  Ueberraschendes  mehr 
für  uns.  Ich  würde  es  nach  alledem  als  eine  nicht  ohne  Weiteres 
abzulehnende  Deduktion  ansehen,  wenn  Jemand  auf  die  Idee 
käme,  echte,  aber  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächte  Diphtherie- 
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bazillen  zum  Zweck  der  Selbstimmunisirung^  auf  die  Halsorgane 
des  Menschen  zu  übertragen!" 

Das  ist  der  neueste  Versuch,  vom  unitarischen  Standpunkt 
aus  den  Löffle  r'schen  Bazillus  als  Erreger  der  Diphtherie  zu 
verfechten ! 

Die  Ausführungen  B  e  h  r  i  n  g's  bringen  also  eine  Aner- 
kennung des  unitarischen  Standpunktes  in  der  Frage  des 
Diphtheriebazillus  und  eine  neue  Theorie  über  die  Entstehung 
der  Diphtherie.  Den  unitarischen  Standpunkt  habe  ich  iii 
Deutschland  seit  1894  verfochten  und  kann  es  mir  nur  erwünscht 
sein,  wenn  er  jetzt  auch  von  so  kompetenter  Seite  vertreten 
wird;  die  neue  Theorie,  die  sich  in  ihrem  wichtigsten  Punkte 
nicht  auf  eigene  Untersuchungen  stützt  und  sich  begnügt  mit 
dem  Hinweis  auf  die  2  Beobachtungen  von  E.  Neisser  und 
K  a  h  n  e  r  t ,  dürfte  mit  Recht  bald  angefochten  werden ;  ich 
will  hier  nur  auf  eine  Thatsache  hinweisen,  die  meiner  Ansicht 
nach  allein  genügt,  den  Löffle  r'schen  Bazillus  seiner  Patho- 
genität für  Diphtherie  zu  entkleiden,  sobald  die  Identität  der 
giftigen  und  ungiftigen  Löffle  r'schen  Bazillen  feststeht.  Wir 
haben  am  Auge  2  Erkrankungen,  von  denen  Niemand  behaupten 
wird,  dass  sie  von  ein  und  demselben  Erreger  erzeuget  werden, 
diese  Erkrankungen  sind  die  Xerose  der  Bindehaut  und  die 
Diphtherie  der  Bindehaut.  Bei  beiden  Erkrankungen  findet  sich 
regelmässig  in  massenhafter  Entwicklung  der  Löffle  r'sche 
Bazillus,  bei  der  Xerose  stets  ungiftig,  bei  der  Diphtherie  stets 
giftig.  Man  könnte  zu  der  Eridärung  greifen,  dass  in  dem  einen 
Fall  das  Toxin,  im  anderen  das  Antitoxin  den  krankhaften  Zu* 
stand  hervorruft ;  nach  den  Ausführungen  B  e  h  r  i  n  g's  wäre 
dies  ja  nichts  Unmögliches,  aber  die  Ophthalmologen  haben  kein 
Bedürfniss,  diesem  Bazillus  wieder  eine  Pathogenität  einzu- 
raiunen,  nachdem  sie  ihn  als  einen  ganz  verbreiteten  Saprophjten 
erkannt  und  lediglich  darum  seiner  Pathogenität  entkleidet 
haben.  Behring  muss  schon  wesentlich  mehr  daran  gelegen 
sein,  ihm  die  Pathogenität  für  Diphtherie  zu  wahren,  denn  damit 
würde  ja  der  Serum theorie  die  wichtigste  Stütze  entzogen. 

Bei  dieser  Sachlage  gewinnt  der  von  mir  erbrachte  Nach- 
weis, dass  der  sogen.  Xerosebazillus  nichts  anderes  ist,  als  der 
Pseudodiphtheriebazillus  von  L ö f f  1  e r  und  Hoffmann, 
an  Bedeutung.  Ihre  Identität  ist  heute  allgemein  anerkannt, 
viele  Autoren  sprechen  heute  von  Xerosebazillen  auf  allen  mög- 
lichen Schleimhäuten  und  meinen  damit  den  dem  giftigen 
L  ö  f  f  1  e  r'schen  Bazillus  so  ähnlichen  Saprophyten;  sie  sudien 
damit  das  Wort  Pseudodiphtheriebazillus  zu  umgehen.  Nur 
Axenfeld  scheint  darin  meinen  Standpunkt  nicht  ganz  zu 
theilen,   das   beweist   eine   neulich    erst   aus   seiner   EHinik   er- 
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schienene  Arbeit  von  Lobanoff.  Darin  geht  man  noch  weiter 
wie  jene,  von  denen  Behring  sagt,  dass  sie  die  „Sisyphos- 
arbeit  des  Suchens  nach  konstanten  und  charakteristischen  Unter- 
scheidungsmerkmalen zwischen  echten  Diphtherie-  und  Pseudo- 
diphtheriebazillen  fortsetzen",  in  jener  Arbeit  wird  versucht,  ver- 
schiedene Spielarten  der  ungiftigen  Bazillen  aufzustellen. 
Axenfeld  hat  sich  noch  nicht  von  dem  Polymorphismus  des 
Diphtheriebazillus,  auf  den  ich  ihn  schon  bei  der  früheren  Dis- 
kussion dieser  Frage  mehrmals  hingewiesen  habe*),  überzeugt  und 
darum  erübrigt  es  sich  auch,  auf  seine  Ausführungen  hierüber 
in  seinem  Keferat  in  den  „Ergebnissen  der  allgem.  Pathologie 
und  patholog.  Anatomie  von  Lubarsch  und  O  s  t  e  r  t  a  g" 
näher  einzugehen. 

E.  Neisser  und  K a h n e r t  halten  ihre  5  oben  erwähnten 
Fälle,  die  sie  zum  Krankheitsbild  der  Ozaena  gehörig  ansehen, 
veranlasst  durch  die  gefundenen  Löffle  r'schen  Bazillen, 
Behring  scheint  diese  Ansicht  zu  theilen.  So  hätten  wir 
also  auch  auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  2  grund- 
verschiedene Erkrankungen,  die,  genau  wie  am  Auge,  von  ein 
und  demselben  Bazillus  verursacht  sein  sollen.  Dass  die  Ozaena 
eine  diphtherische  Erkrankung  ist,  ist  eben  wegen  des  Bazillen- 
befundes schon  vor  mehreren  Jahren  behauptet  worden,  es  hat 
damals  Kopfschütteln  verursacht  und  auch  heute  wird  man  dies 
noch  besser  begründen  müssen,  als  mit  d^n  Nachweis,  dass  man 
regelmässig  bald  giftige,  bald  ungiftige  Löffle  r'sche  Bazillen 
dabei  findet. 

Behring  sagt  in  seiner  ersten  Monographie  und  zitirt 
es  in  seinem  jetzigen  Vorwort:  „Aber  wie  bei  allen  Infektions- 
krankheiten gehört  zum  Entstehen  von  Diphtherieepidemien 
ausser  dem  spezifischen  Krankheitserreger  und  ausser  einer  durch 
Witterungseinflüsse  und  andere  Verhältnisse  bedingte  Dis- 
ponirung  der  Schleimhäute  noch  manches  andere." 

Darin  stimme  ich  ihm  vollständig  bei,  nur  scheint  mir  das 
zuletzt  angeführte  von  Allem  das  Wichtigste,  wenn  diese  neue 
B  e  h  r  i  n  g'sche  Theorie  nicht  Stand  hält,  so  wird  man  wohl 
gezwungen  sein,  nach  dem  „Pettenkofer'schen  y"  zu  suchen. 

Diskussion:  Herr  Welch  ard  t:  Der  Herr  Vortragende 
hat  das  Wesentliche  der  B  e  h  r  i  n  ff'schen  Ausführungen  falsch 
verstanden.  B  e  h  r  i  n  p  zeipt  vor  Allem,  dass  das  eigentlich  Aus- 
8chlapgel)ende  für  den  Kraiikheitsveriauf  in  dem  Fehlen  oder  Vor- 
handensein der  Antitoxinbildung  im  Organismus  gegen  die  giftigen 
Produkte  der  Mikroorganismen  besteht 

Die  moderne  Immunitätslehre  steht  bereits  auf  so  fester  Basis, 
dass  niemnls  ein  Bedürfniss  mehr  vorhanden  sein  wird,  nach  dem 
Pettenkofe  r*  sehen  y  zu  suchen. 


•)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1808.  No.  16  u.  No.  30. 
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Sitzung  vom  25.  Januar  1902. 


Der  Vorsitzende,  Herr  S  e  h  m  a  1 1  z,  widmet  dem  vi»- 
<torbeiien  Ehrenmit^liede  der  (Gesellschaft,  Herrn  (jeheimraib 
V.  Ziemssen,  einen  kurzen  Xachruf .  Zu  Ehren  des  Ver- 
storbenen erheben  sich  die  Anwesenden  von  ihren  Plätzen. 

Vor  der  Tagesordnung  zeigt  Herr  Sudolf  Pause  einea 
PulTerbläser,  dessen  Einrichtung  sich  ihm  seit  9  Jahren  bewihn 
hat  und  der  jetzt  aus  Glas,  Metall  und  Durit  so  hergestellt  wird 
(von  Dötert,  Berlin  NW.,  Karlstrasse  9b),  dass  er  gebrauchs- 
fähig mit  Inhalt  in  Dampf  zu  sterillsiren  ist  Er  best^t  aus 
einer  weithalsigen  Flasche,  einem  T-förmlg  durchbohrten  Durit- 
Btöpsel  (8.  Abblldg.)  und  einem  Metallrohr  mit  DuritbalL 
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Durch  die  wagerechte  Bohrung  geht  das  Metallrohr  mit  einem 
I^och,  welches  einer  senkrechten  halben  Bohrung  im  Stöpsel  ent 
sprictit.  Das  Rohr  mit  dem  Ball  muss  immer  mit  der  Oeff- 
nung  nach  oben  gehalten  werden,  was  an  einer  Marke  an  ihm  zu 
erkennen  ist.  Das  Füllen  geschieht  durch  Umdrehen  von  Stöpsel 
mit  Flasche  um  dasselbe.  Dadurch  fällt  das  Pulver  aus  der 
Flasche  durch  die  senkrechte  Bohrung  in  das  Rohr.  Durch  Rück 
drehung  der  Flasche  nach  unten  wird  die  obenbleibende  Oeffnun^ 
des  Rohres  durch  den  nichtdurchbohrten  oberen  Theil  des  Stöpsele 
geschlossen  und  das  Pulver  durch  Druck  auf  den  Ball  aus  der 
Spitze  des  Rohres  entleert  Durch  mehr  oder  weniger  genaue 
Stellung  des  Ix)ches  und  der  Marke  des  Rohres  nach  oben  muss 
eine  verschieden  grosse  Pulvermenge  in  daa  Loch  fkülen. 

I.  Herr  Fritz  Schmidt:  Kassenbericht. 

Zur  Begründung  des  Voranschlags  (Erhöhung  des  Biblio- 
thekszuschusses  von  1500    auf    1800  M.)    nfihnven    die  Herren 
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G.  Schmorl  und  W  i  o b e  das  Wort.  Der  Kassenbericht  über 
das  verflossene  Jahr  geht  an  die  Rechnungsrevisoren,  der  Vor- 
anschlag wird  genehmigt. 

II.  Herr  L  i  n  d  n  e  r :  üeber  BlinddarmeiLtzündang. 

Die  rege  Beschäftigung  mit  den  vom  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden Entzündungskrankheiten  deutet  auf  das  fortdauernde 
Interese  der  Kollegen  an  dem  wichtigen  Thema.  Vortragender 
hält  es  desahalb  für  nicht  unangebracht,  in  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  dasselbe  wieder  einmal  zur  Sprache  zu 
bringen,  will  dasselbe  aber  nicht  in  akademischer  Abhandlung, 
auch  nicht  vom  rein  chirurgischen  Standpunkt  aus  behandeln, 
sondern  Erfahrungen  aus  der  Praxis  für  die  Praxis  geben.  Trotz 
neuerer  entgegenstehender  Urtheile  bleibt  er  bei  der  Bezeichnimg 
Appendizitis  als  einer  allgemein  bekannten  und  den  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  am  praktischsten  bezeichnenden.  Als  Ein- 
theilung  akzeptirt  er  die  aus  einem  englischen  Werke  ent- 
nommene: Endoappendizitis,  parenchymatöse  Appendizitis,  Peri- 
appendizitis  und  Paraappendizitis.  Die  Endoappendizitis  ist  als 
Vorläuferin  für  die  übrigen  Formen  die  häufigste.  Sie  ist  nach 
den  Erfahrungen  des  Vortragenden  viel  verbreiteter  als  man 
denkt,  oft  Ursache  mannigfacher,  auf  andere  Orgrane  zuarück- 
gef ührter  Beschwerden  (E  w  a  1  d's  A.  larvata).  Die  Exstirpation 
des  Organs  ergibt  in  solchen  Fällen  nicht  selten  reine  Endo- 
appendizitis, die  Colioa  appendicularis  gehört  ebenfalls  hierher, 
ihr  Vorkommen  hält  Vortragender  für  unzweifelhaft,  die  bei  der 
Endoappendizitis  sich  leicht  bildenden  Konkremente  verschlim- 
mem den  Katarrh  und  führen  zu  Dekubitalgeschwüren.  Kommt 
es  zu  ulzerirenden  Prozessen  der  tieferen  Wandschichten,  so 
können  Strikturen  und  Knickungsbildungen  veranlasst  werden, 
die  als  neue  schädigende  Momente  wirken,  in  manchen  Fällen 
kommt  es  zu  mehr  schleichenden  peritonealen  Prozessen  mit  Ad- 
häsionsbildung, die  eventuell  als  Schutzwall  wirken  kann,  sonst 
liegt  die  Gefahr  stets  vor,  daas  Perforation  oder  totale  resp.  par- 
tielle Gangrän  der  Appendix  zu  ernsten  Vorgängen  im  Peri- 
toneum führen.  Geringere,  weniger  hochvirulente  Infektion  kann 
das  Peritoneum  überwinden ;  sind  seine  Vertheidigungsmittel 
nicht  im  Stande  stärkere  Infektionen  zu  überwinden,  so  kann 
seine  Aufsaugungsfähigkeit  unter  Umständen  verhängnissvoll 
werden.  Es  werden  bei  der  Appendizitis  alle  Grade  von  Peri- 
tonitis beobachtet,  bei  der  diffusen  Form  kann  die  Diagnose  des 
Ausgangspunktes  gelegentlich  zweifelhaft  bleiben  und  die  Unter- 
scheidung von  Ileus  hier  und  da  Schwierigkeiten  bereiten,  bei 
den  weniger  ausgebreiteten  kommt  es  zu  Exsudaten,  deren  Lage 
und  Grösse  sehr  versehitnlen  ist.     Die  Lage  kann  zu  Irrthümorn 
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Veranlassung  geben,  difterentialdiagnostisch  kommen  Entzün- 
dungen, die  von  den  weibliehen  Genitalien,  der  Gallenblase,  der 
Niere,  sowie  den  versehiedensl-en  intraperitonealen  Organen  aus 
gehen,  in  Betracht.  Linksseitige  periappendizitische  Abszesse 
können  durch  Linkslage  des  Cuekum,  aber  auch  durch  Fort- 
kriechen der  Eiterung,  besonders  durch  das  Becken  hindurch,  sich 
bilden.  Die  Frage  einer  traumatii^chen  Entstehung  der  Appendi- 
zitis ist  Vortragender,  audi  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen 
Ruptur  einer  bereits  erkrankten  Appendix  durch  Trauma  statt- 
findet, für  einzelne  Fälle  von  akuter  Drucksteigerung  im  Ab- 
domen zuzugeben  geneigt;  er  hält  es  für  nicht  unmöglich,  das-? 
Einpressung  von  Koth  in  das  Organ  Verletzungen  der  Schleim- 
haut setzen  könne  (Fall  des  Knaben  Fischer-  Berlin).  Ver- 
hängnissvoll für  die  Diagnose  sind  die  Fälle,  bei  denen  der 
appendizitische  Abszess  durcJi  Aktinomyzes,  Tuberkulose  oder 
schleichend  entstandenes  Darmkarzinom  veranlasst  wird.  Bei 
der  Paraappendizitis  muse  eine  primäre  und  eine  sekundäre,  durch 
Durolibruch  eines  int ra peritonealen  Herdes  in's  retroperitoneale 
Bindegewebe  entstandene  Phlegmone  unterschieden  werden.  In 
Betreff  der  Behandlung  spricht  sich  Vortragender,  gegenüber  den 
neueren  Empfehlungen  der  Frühoperation,  dafür  aus,  erst  dann 
zu  Operiren,  wenn  durch  die  interne  Medizin  das  Versagen  der 
natürlichen  Hilfskräfte  des  Peritoneums  konstatirt  ist.  Aus- 
genonmien  ist  die  rasch  auftretende  diffuse  Peritonitis,  durch 
Perforation  oder  Gangrän  der  Appendix  e^ntstanden.  Von  dieser 
hat  er  im  abgelaufenen  Jahre  14,  mit  3  Heilungen  operirt.  Die 
Schuld  an  dem  verhältnissmässig  schlechten  Ergcbniss  trägt  der 
traurige  Zustand,  in  dem  die  betreffenden  Kranken  zur  Operation 
kamen  und  der  Grundsatz,  auch  in  scheinbar  ganz  hoffnimgs- 
losen  Fällen  noch  einen  Versuch  zur  Kettung  zu  machen.  Von 
nicht  diffusen  Peritonitiden  wurden  im  letzten  Jahre  27  operirt, 
ein  junger  Mann  starb  am  18.  Tage  an  einer  zweiten,  durch  Per- 
foration eines  Ulcus  ventriculi  erzeugten  Peritonitia,  alle  anderen 
sind  reaktionslos  genesen.  Es  kam  kein  Fall  vor,  in  dem  die 
Kranken  von  den  beiden  inneren  Abtlieilungen  zu  spät  dem  Chi- 
rurgen überwiesen  wurden.  Alle  zweifelhaften  Grenzfälle  werden 
im  Friedrichstädter  Krankenhaus  ausnahmslos  von  den  Ver- 
tretern beider  resp.  Disziplinen  gemeinsam  untersucht.  Vor- 
tragender führt  prinzipiell  seit  Jahren  in  allen  Fällen  von  Peri- 
api^endizitis  die  Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle  und  Auf- 
suchung des  Herdes  von  innen  nach  aussen  aus;  er  hat  sowohl  in 
Berlin  als  in  Dresden  noch  nie  einen  auf  die  Methode  zu  be- 
ziehejiden  Misserfolg  zu  verzciclmen  gehabt.  Von  einer  Para- 
appendizitis wurden  im  vergangenen  Jahre  5  Fälle,  selbstverständ- 
lich   olme  Eröffnung    der  Bauchhöhle,    operirt,    ebenfalls    ohne 
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Todefefall.  Vor  tragender  schliesst  mit  dem  Wimache,  daas  es  der 
weiteren  Arbeit  auf  dem  betr.  Gebiete  gelingen  möge,  durch 
immer  bessere  Kenntnisse  der  Aetiologie  auch  eine  wirksame  Pro- 
phylaxe der  neuerdings  so  mörderisch  auftretenden  Krankheit  zu 
urmöglichen. 

Diskussion:  Herr  Cred6  gibt  seiner  Befriedigung  da- 
rüber Ausdruck,  dass  der  Vortragende  auf  demselben  Wissenschaft- 
liehen  Standpunkt  steht,  wie  er.  Schon  oft  sei  die  Frage,  wann  bei 
Appendizitis  chirurgisch  einzugreifen  sei,  in  Dresden  erörtert 
worden,  das  letzte  Mal  bei  sehr  lebhafter  Diskussion  vor  etwa 
0  Jahren,  wo  er  mit  den  Internisten  sich  in  Uebereinstimmung  be- 
funden habe,  dass  bei  dem  ersten  Anfall  abzuwarten  sei,  wenn 
nicht  eine  ganz  besondere  Indikation  vorliege.  Dieser  Standpunkt 
sei  seitdem  seines  Wissens  von  fast  allen  Dresdner  Aerzten  ein- 
genommen worden,  so  dass  nach  den  von  L  i  n  d  n  e  r  entwickelten 
GnmdsUtzen  hier  eigentlich  allgemein  verfahren  werde,  und 
L  i  n  d  n  e  r's  klare  und  überzeugende  Ausführungen  wohl  hier  auf 
allgemeine  Zustimmung,  namentlich  der  praktischen  Aerzte, 
rechnen  dürften. 

Herr  F.  H  a  e  n  e  I  hat,  seitdem  er  vor  7  und  vor  3  Jahren 
seine  Anschauungen  über  Perityphlitis  in  der  GesiUschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  zum  Vortrag  gebracht  hat,  zahlreiche  neue 
Erfahrungen  zu  sammeln  Gelegenheit  gehabt. 

Er  konstatlrt  mit  Genugthuung,  dass  obwohl  seine  ersten  Aus- 
führungen auf  entschiedenen  Widerspruch  seitens  der  Mehrheit  der 
inneren  Aerzte  gestossen  waren,  allmählich  ein  unverkennbarer 
Umschwung  in  den  Reihen  der  Internen  hinsichtlich  der  Werth- 
schützung  des  chirurgischen  Standpunktes  eingetreten  sei. 

H  a  e  n  e  1  hat  unter  173  von  ihm  beobachteten  bezw.  be- 
rathenen  Fällen  117  mal  operirt  und  zwar  71  mal  bei  akuten  An- 
fällen mit  10  Todesfällen  und  46  mal  bei  chronischen  resp.  rezidi- 
vlrenden  Fällen  ohne  Todesfall.  Ueber  die  Mortalität  bei  der 
akuten  Appendizitis  ist  zu  bemerken,  dass  die  Todesfälle  aus- 
schliesslich solche  Patienten  betrafen,  die  von  vornherein  schwere, 
lebensgefährliche  Komplikationen  aufwiesen  (2  subphren.  Abszess, 
(>  diffuse  septische  Peritonitis.  2  Pyämie). 

In  folgenden  anderen  komplizirten  Fällen  (2  subphrenische 
Abszesse,  5  Douglasabszesse,  1  schwere,  ausgedehnte  retroperi- 
toneale  I*hlegmone,  2  Empyeme  der  Pleurahöhle,  4  allgemeine 
Peritonitis)  trat  Heilung  ein.  Die  ferneren,  verschieden  gestalteten 
47  Fälle  von  eitrigem,  meist  intraperitonealem  Exsudat  sind  eben- 
falls fast  aUe  genesen,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  mehrfache 
Eingriffe  nöthig  waren. 

In  18  der  akuten  Fälle  wurde  der  Processus  vermiformis  ent- 
fernt. 

Was  die  von  mancher  Seite,  namentlich  von  Sprengel  und 
R  e  h  n,  empfohlene  Frühoperation  anlange,  so  gehe  er  allerdings 
nicht  soweit,  dieselbe  für  alle  Fälle  zu  fordern,  wenn  er  auch  für 
richtiger  halte.  Im  Zweifelsfalle  eher  einen  Schritt  zu  weit  zu  gehen, 
als  einen  wichtigen  Schritt  zu  unterlassen.  Aber  für  die  unter 
stürmischen  Erscheinungen  einsetzenden  Fälle  mit  rascher  Aus- 
breitung der  Entzündung  über  das  ganze  Bauchfell  oder  einen 
grossen  Theil  desselben,  denen  eine  Appendlcitls  perforativa  oder 
gangraenosa  zu  Grunde  liege,  sei  die  Frühoperation  dringend  in- 
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dlzirt  Er  rathe  mit  der  in  solchen  Fällen  verhängnissvoU  trüge- 
riBchen  Anwendung  von  Opium  und  Eis  nicht  die  für  die  Heilung 
günstigsten  ersten  Stunden  und  Tage  zu  versäumen.  Er  selbst  sei 
nur  3  mal  in  der  I^age  gewesen,  am  1.  oder  2.  Krankheitstag  zu 
Operiren  und  zwar  mit  günstigem  Erfolg. 

Ist  die  Induration  durch  eitriges  Exsudat  gegeben,  so  ziehe'  er 
meist  vor,  ohne  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  Aas  Exsudat  zu 
inzidiren,  eröffne  dasselbe  aber  auch,  wenn  Verklebungeu  mit  der 
vorderen  Bauchwaud  noch  fehlen,  nach  genügendem  Abschluss 
mit  Tampons. 

Bei  der  Behandlung  der  diffusen  septischen  Peritonitis  habe 
er  von  der  Kehn'schen  Spülung  mit  Kochsalzlösung  relativ 
günstige  Wirkung  gesehen.  Jedenfalls  spreche  für  diese  Methode, 
dass  jede  mechanische  lüsion  des  Peritoneums  vermieden  werde. 
Ausgiebige  Drainage  nach  den  tiefsten  Punkten  sei  bei  Behandlung 
der  Peritonitis  wichtig.  Dass  der  Vortragende  die  chronischen  und 
rezidivirenden  Fälle  nicht  eingehend  berücksichtigt  habe,  bedaure 
er.  Die  chirurgische  Behandlung  gerade  dieser  Fälle  sei  eine 
ausserordentlich  segensreiche,  dabei  seien  die  Gefahren  der  E\- 
stirpation  des  Wurmfortsatzes  in  der  anfallsfreien  Zeit  gleich  Null. 

Die  Statistik  stelle  dieser  Operation  hinsichtlich  der  Gefahr- 
losigkeit und  des  funktionellen  Uosultates  ein  geradezu  glänzendes 
Zeugniss  aus. 

Herr  H 1  s:  Es  ist  freudig  zu  begrüssen,  dass  in  dieser  wich- 
tigen Frage  im  Allgemeinen  ein  Einverständniss  zwischen  Inter- 
nisten und  Chirurgen  hergestellt  ist.  Wir  verdanken  den  Chirur- 
gen eine  genauere  Keuntniss  über  die  anatomischen  und  patho- 
logischen Verhältnisse  des  Wurmfortsatzes.  Die  Rolle  der  Inter- 
nisten hat  sich  im  Wesentlichen  darauf  beschränkt,  auf  Grund  der 
Statistik  die  Häufigkeit  der  Spontanheilung  immer  von  Neuem  zu 
betonen.  Er  verweist  auf  die  Statistik  der  Leipziger  Klinik 
(Curschmann)  und  der  Armee  (1)  ü  m  s);  ferner  auf  die  Er- 
fahrungen der  Hausärzte  (B  a  li  r  d  t)  und  Lebensverslcherungs- 
gescUschaften. 

Für  die  Indikation  operativer  Eingriffe  ist  ein  Schema  nicht 
aufzustellen,  es  müssen  die  Lebensverhältnisse  der  Patienten,  und 
eventuell  auch  ihre  Zu-  oder  Abneigung  zu  Operationen  berück- 
sichtigt werden. 

Für  die  Diagnose  bereiten  besondere  Schwierigkeit: 

1.  Die  abnorme  Lokalisatiou  der  Appendix, 

2.  abnorme  Lokalisation  der  Exsudate, 

3.  die  unter  dem  Bilde  des  Ileus  ohne  erhebliche  Lokal- 
symptome auftretenden  FäUe. 

Zur  Diagnosenstellung  in  schwierigen  Fällen  ist  es  förderlich, 
die  abnormen  Verlan fsaiten  jeweilen  im  Gedächtniss  zu  iiaben. 

Herr  Plettner:  M.  H.!  lieber  die  Frage  der  Behandlung 
des  eitrigen  Exsudats  sind  sich  Interne  und  Chirurgen  wohl  alle 
einig,  und  ich  würde  nicht  das  Wort  genommen  haben,  wenn  nicht 
aus  dem  Vortrage  des  Herrn  L  i  n  d  n  e  r  der  Schluss  gezogen  wer- 
den könnte,  dass  der  operative  Eingriff  stets  mit  dem  Aufsuchen 
des  Proc.  verniifoniiis,  d.  h.  mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle  be- 
ginnen müsse.  Schon  Herr  H  a  e  n  e  I  hat  darauf  hingewiesen,  dass 
zunächst  das  Exsudat  in  Angriff  genommen  werden  müsse.  Ich 
verfahre  nach  der  Vorschrift  meines  früheren  Chefs  V  o  1  k  m  a  n  n. 
die  er  in  der  ersten  grundlegenden  deutschen  Arbeit  (klinische  Vor- 
träge) durch  Kraft  aufstellen  Hess,  und  gehe  von  dem  bekannten 
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Schnitt  zur  Unterbindung  der  Iliaca  communis  aus  auf  das  Ex- 
sudat ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  auf  diese  Weiso 
den  Eiter,  sei  es,  dajss  es  sich  von  vornherein  um  einen  extrapeii- 
tonealen  Abszess  gehandelt  hat,  sei  es,  dass  ein  ursprünglich  intra- 
peritoneales Exsudat  durchgebrochen  ist  Keinesfalls  versteife  ich 
mich  auf  Freilegung  der  Appendix  imd  kann  konstatiren,  dass  ich 
bisher  keine  Rezidive  gesehen  habe,  dass  Kothflstein  am  2.  bis 
4.  Tage  post  operationem  zwar  häufiger  beobachtet  wurden,  aber 
ohne  weiteren  Eingriif  sämmtlich  zur  liellung  gelangten,  und  dass 
bisher  alle  Operirten  genesen  sind,  einschliesslich  auch  derer,  bei 
denen  das  Peritoneum  eröffnet  werden  musste.  Letzteres  geschieht 
von  dem  gleichen  Schnitt  aus  dann,  wenn  beim  Eingehen  bis  hinter 
das  Coekum  ein  Abszess  nicht  gefunden  wird.  Meist  findet  man 
dann  zwischen  den  verklebten,  eventuell  von  Netz  gedeckten  Där- 
men kleinere  eitrige  Exsudate,  und  geht  man  diesen  unter  vor- 
sichtigem Auseinanderdrängen  der  Darmschlingen  nach,  so  kommt 
man  auf  den  Proc.  vermiformis  und  damit  gewöhnlich  auf  cino 
grössere  Eiterhöhle  mit  nekrotischer  Appendix,  Kothstelne  u.  dergl. 
In  diesen  Ii^llen  handelt  es  sich  offenbar  um  eine  noch  im  Fort- 
schreiten begriffene  eitrige  Entzündung,  um  eine  fortschreitende 
eitrige  Peritonitis.  Diese  Fälle  bilden  den  Uebergang  zu  den 
schweren  eitrigen  Perltonltlden,  welche  oft  in  kürzester  Zeit  den 
grössten  Theil  des  Bauchfelles  einnehmen  können  und  eventuell 
in  des  Wortes  wahrer  Bedeutung  zu  „allgemeiner"  Peritonitis 
führen.  Auch  können  sie,  trotzdem  sie  noch  begrenzt  sind,  von 
vornherein  unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Peritonitis  verlaufen. 
Hier  gehen  die  Meinungen  nicht  nur  der  Internen  und  Chirurgen, 
sondern  auch  der  Chirurgen  auseinander,  was  in  solchen  Fällen  ge- 
schehen soll.  Auch  hier  wird  voraussichtlich  Einigung  in  dem 
Augenblick  erzielt  werden,  wo  wir  im  Stande  sind,  den  Umfang 
des  peritonitischen  Prozesses  ohne  operativen  Eingriff  genauer 
als  zur  2^it  zu  beurtheilen. 

Ich  möchte  noch  darauf  hinweisen,  dass  die  Appendizitis, 
bezw.  die  Perforation  der  Appendix  ohne  nennenswerthe  Vorboten 
plötzlich  unter  dem  Bilde  schwerster  Peritonitis  auftreten  kann, 
so  dass  eine  spezielle  Diagnose  überhaupt  nicht  zu  stellen  mög- 
lich ist,  und,  dass  andererseits  nach  scheinbarer  Heilimg  einer 
„Typhlitls",  vielleicht  kurz  vor  oder  nach  dem  ersten  Aufstehen  in 
gleicher  Weise  eine  Perforationsperitonitis  beobachtet  wird,  die 
unter  schwersten  AUgenieinerscheinungen  in  wenigen  Stunden  zum 
Tode  führt. 

Schliesslich  rathe  ich,  in  jedem  Falle  von  Appendizitis  und 
namentlich  vor  jedem  oi>erativen  Eingriff  eine  Rektaluntersuchung 
vorzunehmen,  da  man  häufig  hier  ein  grosses  eitriges  Exsudat 
findet,  welches  von  der  prall  vorgewölbten  vorderen  Mastdarm- 
wand aus  bequem  und  gefahrlos  eröffnet  werden  kann. 


J>rMden.  1901/1902. 
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Sitzung  vom  1.  Februar  1902. 

Der  I.  Schriftführer  Herr  Zimmermann  verliest  ein 
Schreiben  der  Redaktion  der  Münchener  medizinischen  Wochen- 
schrift, in  dem  dämm  ersucht  wird,  dass  von  allen  Vorträgen 
das  Original  oder  mindestens  ein  kurzes  Referat  gegeben  werden 
möge,  da  die  Diskussion  nur  dann  zum  Abdruck  konunen  kann, 
und  dass  die  Referate  der  Debatten  kürzer  gehalten  werden 
möchten,  wie  bisher. 

1.  Herr  A.  Schanz  zeigt  1.  einen  Geradehalter. 
Denrelbe  besteht  aus  Hüftbügeln,  die  mit  einem  Ansatz  die 

Spinae  umfassen,  aus  2  federnden  Rückensctiienen.  die  beiderseits 
neben  die  Wirbelsäule  zu  liegen  Icommen,  und  aus  2  seitlichen 
festen  Schienen,  die  an  ihrem  oberen  Ende  Achsellcrücken  tragen. 
Der  Zusammenhalt  ist  am  Beckentheil  durch  Verbindungsspangen 
und  einen  Bauchgurt,  am  oberen  Ende  durch  elastische  Riemchen 
hergestellt.  Ein  Gummizug,  welcher  die  beiden  Seitenschiem-u 
über  dem  Rücken  verbindet,  ist  in  der  Lage,  durch  seine  Spannung 
eine  Korrektion  im  Sinne  der  Abflachung  einer  Brustkyphose  aus- 
zuüben. Der  Geradehalter  ist  geeignet  für  die  Behandlung  haUi- 
tuoller  KyphoHon. 

2.  Bruchbandage  mit  elastischer  Beutelpelotte. 

Die  elastische  Beutelpelotte  hält  nichtreponible  Leisten- 
hernien sicherer  als  die  feste  ausgehöhlte  Pelotte.  (S.  MÜnch. 
Med.  Wochenschr.  1901,  No.  9,  A.  Schanz,  Bruchband  mit  ela- 
stischer Beutelpelotte.)  Die  Pelotte  eignet  sich  ausserdem  für 
viele  Fälle  von  Bauchbrüchen,  wobei  sich  als  besonderer  Vortheil 
der  T^mstand  ergibt,  dass  sie  fester  sitzt  als  andere  Pelotten. 

3.  PlattfuBBBohlen  aus  elastichem  Metall. 

Die  vom  Vortragenden  sonst  gebrauchten  Zeiluloldsohlen  er- 
weisen sich  zuweilen  als  zu  wenig  haltbar,  da  Zelluloid  nicht 
immer  in  genügender  Qualität  zu  erhalten  ist.  Die  bisher  zur  Ver- 
fügung stehenden  Metallbleche  hatten  ausser  anderen  Nachtheileu 
keine  genügende  Ke<h*rkraft,  um  die  Zelluloidsohle  zu  ersetzen. 
Ein  neues  Metall  (Jurana)  verbindet,  zu  Plattfusssohlen  verar- 
beitet, vorzügliche  Elastizität  und  grösste  Dauerhafügkeit 

Dazu  stellt  Vortragender  vor; 

4.  einen  Patienten,  der  nach  Heilimg  eines  Bruches  2  Mittel- 
fussknochen  beträchtliche  Schmerzen  beim  Gehen  und  Stehen 
zurückbehalten  hatte.  Paüent  geht  auf  einer  solchen  Einlage 
beschwerdefrei,  beim  Weglegen  dei-  Einlage  hinkt  er. 
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.  5.    einen    Knaben    mit    g^ol^oilter    schwerer    spondylitischer 
Lähmung. 

Patient  kam  vor  5  Jahren  in  Behandlung  mit  völliger  Läli- 
inung  l)el(ler  Beine  und  beträcbtlicher  Inl^ontinenz.  Die  Läh- 
mungserscheinungen  schwanden  nach  Lagerung  in  ein  Gipsbett 
sehr  rasch.  Nach  %  Jahr  belcam  Patient  ein  Korsett  mit  Kopf- 
stütze; er  ging  herum.  Nach  2  Jahren  Auftreten  eines  icalteu 
Abszesses  neben  dem  Gibbus;  Fistelbiidung  nach  mehrfacher 
Punkton,  Ausstossung  zahlreicher  Sequester.  Heilung  der  Fistel. 
Seitdem  völliges  Wohlbefinden  des  Patienten.  Von  der  Lähmung 
ist  keine  Spur  geblieben.    Auch  die  Patellarreflexe  sind  normal. 

it.  einen  Patienten  (24  Jahre  alt)  mit  ZervikalspondylitlB. 

Der  beträchtliche  Gibbus  ist  während  der  Lagerung  im  Gips- 
bett bis  auf  einen  kleinen  Rest  verschwunden.  Patient  trägt  jetzt 
eine  Lederkravatte,  die  durch  ein  federndes  Charnier  trotz  fester 
Stützung  des  Kinnes  Kaubewegungen  erlaubt 

7.  3  Fälle  von  muskulärem  Schiefhals,  geheilt  mittels  offner 
Durchschneidung  des  Kopfnickers  und  Watte  red  ressions  verband 
(s.  Münch.  med.  Wochenschr.  1901,  No.  42,  A.  Schanz:  Die  Be- 
handlung des  angeborenen  Schiefhalses  mit  offener  Durchschnei- 
dung des  Kopfnickers  und  Watteredressionsverband). 

8.  1  Fall  von  doppelseitiger  Coxa  vara. 

Das  damals  Sy,  Jährige  Kind  zeigte  hochgradiges  Watscheln 
und  Lordose  der  Lendenwirbelsäule.  Trochanterspitze  beiderseits 
4  cm  über  R.-N.-Linie  (vor  1  Jahre),  beiderseits  Osteotomie  In  der 
Mitte  des  Oberschenkels  und  Osteoklase  in  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels. Gipsverband  unter  kräftiger  Extension  und  Druck  im 
Sinne  der  Erzeugung  des  Genu  valgum.  Resultat:  Die  Trochanter- 
spitzen  stehen  in  der  R.-N.-Linie,  Watscheln  und  Lordose  spurlos 
beseitigt 

9.  2  Fälle  von  angeborenem.  Klumpfuss. 

Beim  ersten,  doppelseitig,  vor  3  Jahren  operirt.  damals  4  Jahre 
alt,  wurde  die  Plantarfaszie  subkutan  an  3  Stellen  durchschnitten; 
AchiUotomie  war  nicht  nöthig. 

Der  zweite,  einseitig,  vor  1  Jahr  operirt,  damals  12  Jahre  alt, 
war  schon  2  mal  erfolglos  von  anderer  Seite  operirt;  es  wurde  die 
AchiUotomie  5  Wochen  nach  dem  Redressement  ausgeführt.. 

Alle  3  Füsse  zeigen  voll  ausgerollte  Fusssohlen  (s.  Gentralbl. 
f.  Ghir.  1899,  No.  25,  A.  Schanz:  Zu  den  Klumpfussoperationenj. 

10.  Demonstration  von  Modellen,  Stiefeln  und  Köntgenphoto- 
graphie  einer  Patientin,  an  der  im  Alter  von  24  Jahren  ein 
schwerer  paralytischer  Klumpfuss  durch  Sehnen trnusplantation 
beseitigt  wurde. 

11.  ein  10  Jähriges  Mädchen  mit  durch  Sehnentransplantation 
korrigirtem  paralytischen  Klumpfuss. 

12.  7  Jähriger  Knabe  mit  Rezidiv  nach  von  anderer  Seite  aus- 
geführter Sehnentransplantation  bei  paralytischem  Klumpfuss. 
Heilung  durch  erneute  Transplantation  mit  Ueberpflanzung  des 
Tiblalis  anticus  auf  das  Os  naviculare  (ostale  Transplan- 
tation). 

13.  7  Jähriger  Knabo,  vor  4  Jahren  in  Behandlung  gekommen, 
mit  frischer  schwerer  einseitiger  Lähmung.  Schiene  stellte  da- 
iiialR  (»ehfähigkeit  wieder  her.  Vor  2  Jahren  Korrektion  des  ent- 
standenen Plattfusses  durch  Transplantation.  Vor  1  Jahr  Qua- 
dricepstransplantation.  In  die  Quadricepssehne  wurde  der  Sar- 
torius  und  ein  Thell  des  Biceps  eingenüht.  Der  Patient  Ist  Jetzt 
in  der  Lage,  das  Im  Knie  gestreckte  Bein  bis  zur  Horizontalen 
aktiv  zu  erheben. 

9* 
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14.  13  jähriger  Knabe,  vor  %  Jahr  in  Behandlung  mit  schwerer 
Lähmung  des  rechten  Beines.  Zuerst  Kon*ektur  d.>s  hr>chst 
gradigen  Plattfusses.  Dann  Quadricepstransplantation  wie  iui 
Fall  13.  Resultat:  Patient,  der  vorher  an  einer  Krücke  ging,  geht 
ohne  Stütze;  er  kann  das  im  Knie  gestreckte  Bein  bis  zur  Hori- 
zontalen aktiv  erheben. 

Diskussion:  Herr  Hüben  er  weist  bezüglich  der  Ope- 
ration des  Caput  obstipum  auf  das  von  Mikulicz  geübte  Ver- 
fahren der  partiellen  Resektion  des  ergriffenen  Musculus  stemo- 
cleidomastoideus  hin,  welche  die  gesammten  Schwielen  und  ver- 
änderten Muskelfasern  radikal  entfernt.  Rezidive  wurden  hier- 
nach nur  unter  gnnz  besonderen  Verhältnissen  und  äusserst  selten 
beobachtet.  Eine  Nachbehandlung  irgend  welcher  Art  ist  nicht 
erforderlich. 

Hinsichtlich  der  vielen  schönen  Fälle  von  Sehnentransplan- 
tation, die  Herr  Schanz  demonstrirte,  möchte  Redner  sich 
gleichfalls  dahin  aussprechen,  dass  in  Fällen,  in  denen  Sehnen 
von  funktionstüchtigen  Muskeln  auf  absolut  fehlende  gepflanzt 
werden  raüssten,  man  der  periostalen  Fixation  den  Vorzug  geben 
soll  (Lange).  Redner  hat  auf  diese  Weise  in  einem  Falle  von 
Polioni^'elitis  anterior,  in  dem  von  der  gesammten  Muskulatur 
des  Fusses  und  Unterschenkels  nur  der  Triceps  surae  vorhanden 
war,  einen  vollen  Erfolg  erzielt  durch  Spalten  der  Achillessehnt*. 
Durchleiten  des  einen  Zipfels  zwischen  Tibia  und  Fibula  und 
periostaler  (besser  subperiostaler)  Fixation  am  Os  cuboideum.  Das 
betr.   Kind  vermag  ohne  Jede  Schiene  gut  zu  laufen. 

Herr  L  i  n  d  n  e  r  beglückwünscht  Herrn  Schanz  zu  den 
wirklich  vorzüglichen  Erfolgen.  Was  den  muskulären  Schief  hals 
betrifft,  so  ist  er  stets  mit  der  offenen  Durchschneidung  aus- 
gekommen, wenn  sorgfältig  alle  Stränge  durchtrennt  und  die  Ope- 
rirten  durch  eine  Reihe  von  Wochen  mittels  einer  Kravatte  kon- 
sequent nachbehandelt  wurden. 

Herr  Plettner  hält  die  Frage  der  Methode  der  Operation 
des  Schiefhalses  für  erledigt.  Die  offene  Durchschneidung  nach 
Volkmann  leiste  Alles,  was  man  von  der  Operation  verlangen 
könne.  Hauptsache  sei,  dass  die  Durchschneidung  eine  vollstän- 
dige, eventuell  die  (Jefässscheide  mit  einbegreifende  sei.  Unvoll- 
kommene Resultate  beobachte  man  bei  älteren  Kindern,  weil  bei 
ihnen  alle  Gebilde  der  kranken  Seite,  namentlich  die  grösseren 
Gefässe,  geschrumpft  und  verkürzt  sein  könnten.  Das  Ausschlag- 
gebende bei  der  Behandlung  des  Caput  obstipum  sei  die  Nach- 
behandlung. Hier  sei  von  grösstem  Einfluss  das  Gebahren  und 
die  Energie  und  das  Verständniss  der  Eltern.  Redner  sieht  seit 
längerer  Zeit  von  jedem  redressirenden  Verbände  und  auch  von 
Extensionsapparaten  ab  und  lässt  vom  8. — 10.  Tage  post  opera- 
tiouem  ab  durch  die  Eltern  den  Kopf  des  Kindes  täglich  des  Oe(- 
teren  in  überkorrigirte  Stellung  bringen. 

Dabei  sei  allerdings  für  die  ersten  8 — 14  Tage  tägliche  Kou- 
trole  bezw.  Nachhilfe  durch  den  Arzt  nothwendig.  Bei  diesem 
Verfahren  hat  Plettner  aber  durchgeh ends  gute  Resultate 
erzielt. 

Herr  H  ü  b  e  n  e  r  betont  nochmals  den  Vorzug  der  Bxstir- 
pation  des  M.  sternocleidomastoideus,  da  das  Verfahren  sicher 
zum  Ziele  führt  und  keinerlei  Nachbehandlung  erfordert,  worauf 
bei  den  übrigen  Operationsverfahren  eben  ein  so  grosser  Werth 
gelegt  werden  muss. 

Herr  v.  Mangoldt:  Während  meiner  Thätigkeit  am  Kinder- 
hospital habe  ich  des  Oefteren  Gelegenheit  gehabt,   das  Caput 
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obstipum  chirurgisch  zu  behandeln.  Von  der  subkutanen  Teno- 
tomie  bin  ich  ganz  zurückgekommen,  nachdem  ich  bei  der  offenen 
Durchschneidung  gesehen  habe,  dass  es  ganz  unmöglich  Ist,  alle 
sich  spannenden  Theile  subkutan  so  zu  durchtrennen,  wie  dies  bei 
der  oOfenen  Durchschneidung  geschieht.  Es  ist  zweifellos,  dass 
der  Schiefhals  kleiner  Kinder  nie  durch  Muskeldehnung  und  Mas- 
sage heilen  kann,  am  raschesten  und  sichersten  aber  kommt  man 
gewiss  zum  Ziele,  wenn  man  den  Muscul.  sternocleidomastoideus 
und  die  sich  spannenden  Faszienblätter  offen  durchschneidet,  da- 
nach die  Korrektion  vornimmt  und  nach  der  Heilung  der  Wunde 
noch  eine  sich  über  Monate  erstreckende  Nachbehandlung  an- 
schliesst,  die  in  zeitweiser  Suspension  in  der  6 1  i  s  s  o  n'schen 
Schlinge  am  Kopf  mit  Verkürzung  der  Riemen  auf  der  erkrankten 
Halsseite,  in  aktiven  und  passiven  Bewegungen  der  Hals  Wirbel- 
säule und  im  Tragen  eines  Polsters  besteht,  welches  von  der  Brust 
zum  Kopf  reicht  und  diesen  in  einer  dem  TortlcoUis  entgegen- 
gesetzten Stellung  hält.  Unterstützt  wird  diese  Behandlung  durch 
Extension  des  Kopfes  während  der  Nacht  mit  Verkürzung  der 
Riemen  an  der  erkrankten  Seite.  Wenn  man  bedenkt,  dass  beim 
Torticollis  auf  der  erkrankten  Seite  nicht  nur  der  Muscul.  sterno- 
cleidomastoideus, sondern  auch  noch  andere  Muskeln  und  dazu 
die  Faszien  verkürzt  sind  und  obendrein  die  Wirbelsäule  verbogen 
ist,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  eine  längere  Nachbehandlung 
dazu  gehören*  muss,  den  gewünschten  Ausgleich  zu  erzielen. 

Hinsichtlich  der  vorgestellten  Fülle  von  Sehnenübertragungen 
gestatte  ich  mir  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  in  der  Sitzungs- 
periode der  Gesellschaft  1898/09  zuerst  hier  über  die  Funktlons- 
theiluug  und  Funktionsül)ertragunj?  der  Muskeln  Mittheilungen 
gemacht  und  2  so  geheilte  Fälle  vorgestellt  habe. 

Herr  A.  Schanz:  Mau  kommt  bei  der  Schief halsoperation 
stets  mit  offener  Durchschneidung  aus,  w*enn  der  nachfolgende 
Verband  Genügendes  leistet  Mein  Wattered ressionsverband  ex- 
tendirt  so  stark,  dass  die  MuskelstUmpfe  genügend  weit  aus- 
einander gelagert  werden,  sodass  nach  Abnahme  dcb  Verbandes 
auch  T^el^rkorrektlonsstellungen  eingenommen  werden  können. 
Wenn  man  den  Verband  G  Wochen  liegen  lässt,  ist  eine  sogen, 
oi'tliopädische  Nachbehandlung  unnöthig. 

II.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Lindner:  Ueber  Blinddarmentzündung. 

Herr  F.  H  a  e  n  e  1  hebt  gegenüber  HeiTu  P 1  e  1 1  n  e  r  hervor, 
dass  die  perityphlitischen  Exsudate  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  intraperitoneal  und  nur  selten  auf  die  von  Herrn 
Plettner  angegebene  Weise  angegriffen  werden  können. 

Gegenüber  der  von  Herrn  1^  i  n  d  n  e  r  vertretenen  Auffassung 
über  die  traumatische  Perityphlitis  weist  Herr  H  a  e  n  e  1  darauf 
hin,  wie  ausserordentlich  unwahrscheinlich  es  sei,  dass  ein  auf 
die  Unterbauchgegend  wirkendes  Trauma  zwar  alle  anderen  einer 
Gewalteinwirkung  viel  eher  ausgesetzten  Theile  verschone,  aber 
ausschliesslich  den  kleinen  bis  dahin  gesunden  Wurmfortsatz  der- 
art treffe,  dass  eine  Appendicitis  sich  entwickle. 

Dagegen  erscheine  es  durchaus  plausibel,  dass  bei  vorheriger, 
wenn  auch  latenter  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  ein  Trauma 
den  Anstoss  zu  akuter  Entzündung  geben  könne. 

Auf  die  von  Sprengel  u.  A.  empfohlene  Frühoperation 
nochmals  zurückkommend,  berichtet  Herr  H  a  e  n  e  1  über  die 
neuesten    Erfahrungen    von    S  p  r  e  u  g  e  1    (15    Fälle    von    Früh- 
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Operation,  darunter  3  Fälle  von  freier  Peritonitis,  ohne  Todesfall 
gegenüber  einer  Mortalität  von  40  Proz.  bei  den  Spätoperationon». 
sowie  über  anderweite  hierher  gehörige  Beobachtungen. 

Herr  v.  Mangoldt:  Um  zunächst  an  die  letzten  Ausfüli- 
rungen  meines  Vorredners  anzuknüpfen,  stehe  auch  ich  auf  dem 
Standpunkt,  dass  wir  jedem  Kranken,  der  einen  Anfall  von  Appeu- 
dicitis  durchgemacht  hat,  die  nachträgliche  operative  Entfernung 
des  Wurmfortsatzes  anempfehlen  müssen.  Ich  befinde  mich  darin 
in  Uebereinstimmung  mit  vielen  Chirurgen  und  gestatte  mir,  darauf 
hinzuweisen,  dass  kein  Geringerer  als  Professor  Kocher  in 
seiner  neuesten  Auflage  der  Chirurgischen  Operationslehre  diese 
Ansicht  vertritt.  —  Viel  schwerer  ist  die  Frage  zu  beantworten, 
wie  wir  uns  im  ersten  Anfall  verhalten  sollen,  da  erfahnings- 
gemäss  ca.  90  Proz.  der  Fälle  spontan  ausheilen  und  nur  ca.  lOProx. 
der  Fälle  einen  deletären  Verlauf  nehmen.  Die  Indikatlonsstellung 
zum  operativen  Eingreifen  ist  um  so  schwerer,  als  man  in  keinem 
Falle  mit  Bestimmtheit  wissen  kann,  welchen  Ausgang  er  nehmen 
wird.  Ich  glaube  aber,  dass  wir  bei  sorgfältiger  Beobachtuni; 
aller  Symptome  doch  häutig  genug  im  Stande  sind,  rechtzeitig  die 
chirurgischen  Maassnah men  zu  treffen.  Wenn  der  Anfall  gleich 
mit  schweren  Erscheinungen  einsetzt:  heftigsten  Unterleibs- 
schmerzen, häufigem  Erbrechen,  diese  Symptome  bei  strenger 
Bettruhe,  völliger  Nahiningsentziehung,  trotz  Eis  und  Opium  in 
1 — 2  mal  24  Stunden  nicht  schwinden  oder  dabei  der  Anfangs  oft 
noch  ruhige  Puls  in  die  Höhe  geht  (über  100),  so  ist  das  für  mich 
eine  Indikation,  in  den  ersten  2  Tagen  operativ  einzugreifen.  In 
dieser  Zeit  erscheint  die  operative  Entfernung  des  Wurmfort- 
satzes noch  ziemlich  ungefährlich,  well  es  meist  noch  nicht  zu 
grösseren  Eiteransammlungen  gekommen  ist.  Bei  späterem  Ein- 
greifen verschlechtert  «ich  die  Prognose  in  der  ersten  Woche.  Sic 
bessert  sich  dann  wieder  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche,  wenn 
sich  der  Abszess  durch  festere  Verklebungen  in  der  Nachbarschaft 
begrenzt  hat  Dann  bildet  das  nachweisbare  Wachsen  des  Ab- 
szesses, die  Fortdauer  des  Fiebers  und  das  Steigen  des  Pulses 
eine  weitere  Indikation  zur  Operation,  die  aber  dann  zumeist  nur 
auf  Eröffnung  des  abgekapselten  Abszesses  in  der  Bauchhöhle  hin- 
zielt. Bleibt  auch  danach  noch  das  Fieber  bestehen,  so  muss  man 
weiter  an  die  Aufsuchung  und  Entfernung  des  die  Eiterung  unter- 
haltenden Processus  vermiformis  denken.  Im  Gegensatz  dazu 
bilden  Abszesse  l>ei  sinkender  Temperatur  und  sinkendem  Puls 
und  Rückgang  der  (icschwulst  keine  Indikation  zum  operativen 
Eingreifen.  —  Es  ist  ganz  zweifellos,  dass  die  Appendicitis  fast 
stets  eine  exsudative  Periappendicitis  in  Folge  von  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  ist.  Wenn  man  dies  bedenkt,  so  wird  man,  um 
diese  nach  Möglichkeit  einzuschränken  und  um  Ihre  Weiterver- 
breitung zu  hindern,  den  Forderungen  beipflichten,  die  in  strenger 
Bettruhe,  Enthaltung  der  Nahrungsaufnahme  per  os.  Vermeldung 
von  Abführmitteln  und  Kly stieren,  ängstlicher  Verhütung  von  B^ 
Schütterungen  und  Druck  auf  den  Unterleib  für  die  ersten  Tage 
bestehen.  Um  das  Vorhandensein  eines  Exsudates  Im  Unterleib 
nachzuweisen,  ist  es  nicht  noth wendig,  denselben  zu  perfcutiren, 
da  wir  auch  ohne  Anwendung  der  Perkussion  dies  durch  zarteste 
Palpation  des  Unterleibes  sicher  feststellen  können.  Kommt  es  zu 
operativer  Eröffnung  eines  in trn peritoneal  gelegenen  Abszesses, 
so  Ist  Beschränkung  auf  Drainage  und  Tamponade  zu  empfehlen. 
Vor  Ausspülungen  der  Abszesshöhle  ist  d  r  I  n  s:  e  n  d  zu  warnen, 
da  häufig  genug  dadurch  die  Weiterverbreitung  des  Biters  veran- 
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lasBt  und  der  tödtllche  Ausgang  bewirkt  werden  kann.  Bei  ben?it6 
bestehender  allgemeiner  Peritonitis  ist  auch  von  der  Laparotomie 
im  Ganzen  wenig  zu  erwarten  und  muss  ich  es  als  sehr  glücklich 
betrachten,  dass  Horr  L  i  n  d  n  e  r  von  14  so  behandelten  Fällen 
noch  3  gerettet  hat.  Ob  allerdings  diese  Fälle  glelchwerthig  waren 
hinsichtlich  der  Schwere  der  Sepsis,  muss  ich  dahingestellt  lassen. 

Praktisch  sehr  wichtig  erscheint  mir.  dass  Herr  L  I  n  d  n  e  r 
auf  die  Appendikularkolik  hingewiesen  hat.  Auch  mir  sind  einige 
derartige  Fälle  bei  jugendlichen  Personen  vorgekommen.  Die 
Kranken  litten  an  zeitweilig  immer  von  Neuem  auftretenden 
Kolikschmerzen  in  der  Gegend  des  Wurmfortsatzes,  meist  im  An- 
schluss  an  Nahrungsaufnahme  oder  im  Anschluss  an  verabreichte 
Klystiere.  Derartige  Patienten  haben  keine  oder  nur  vorüber- 
gehende leichte  Fieberbewegungen  und  kommen  körperlich  sehr 
herunter.  Ihr  AAurmfortsatz  ist  meist  sehr  lang  und  kann  man  ihn 
biswilen  direkt  durch  die  Bauchdecken  hindurch  palpiren.  Der- 
artige Koliken  beruhen  meist  auf  leichten  Ulzerationen  in  der 
Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes,  Stenosen,  Knickungen  etc.  und 
werden  unschwer,  sicher  und  gefahrlos  durch  die  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  behoben. 

Gelegentlich  kommen  bei  der  Stellung  der  Diagnose  auf 
Appendizitis  Verwechselungen  mit  Typhus  vor.  Auch  mir  ist  das 
bei  einem  8  Jährigen  Knal>en  begegnet,  der  dem  Kinderhospital 
wegen  seit  14  Tagen  bestehender  Bauchfellentzündung  zugeführt 
wurde.  In  der  Gegend  des  Coekums  fand  sich  ein  grosser  bis  in 
den  Douglas  hinabreichender  Abszess,  der  eröffnet  wurde.  In 
dem  Jaucheuherd  wurde  der  Wurmfortsatz  nicht  gefunden.  Aui 
Coekum  fanden  sich  3  Durchbruchstellen.  Die  Abszesshöhle  wurde 
tamponlrt,  das  Fieber  ging  darauf  zurück,  kehrte  aber  nach 
4  Wochen  wieder,  und  machte  der  Knabe  einen  typischen  Typhus- 
r€»laps  dureh,  der  durch  positiven  Ausfall  der  Widal'schen  Probe 
liestätigt  wunle.  Der  Knabe  litt  lange  unter  einer  Darmfistel, 
wurde  aber  schliesslich  geheilt. 

Zum  Schluss  möchte  ich  hinsichtlich  der  Technik  der  Ent- 
fernung des  Wurmfortsatzes  darauf  hinweisen,  dass  die  Ulzera- 
tionen im  Wurmfortsatz  gelegentlich  auch  am  Uebergang  vom 
Wurmfortsatz  in  das  Coekum  sitzen  und  dass  es  daher,  um  Rück- 
fälle zu  vermeiden,  wichtig  ist,  den  Wurmfortsatz  möglichst  am 
Coekum  oder  sogar  mit  einem  Stück  Coekum  zusammen  abzu- 
tragen, wie  ich  das  von  Professor  G  i  r  a  r  d  in  Bern  gesehen  habe. 
Derselbe  benutzte  dazu  eine  Presszange,  deren  Modell  ich  Ihnen 
hier  herumzugeben  mir  erlaube.  Mittels  dieser  Presszange  wird  der 
W^urmfortsatz  am  Coekum  zu  Papierdünne  zusammengepresst, 
dabei  geht  Schleimhaut  und  Muskelschicht  verloren,  während  die 
Serosablätter  wohl  erhalten  dicht  aneinander  gepresst  vereinigt 
bleiben.  Der  Wurmfortsatz  wird  nach  Absetzung  der  Presszange 
in  der  Schnürfurche  abgetragen,  die  Schnürfurche  wird  fortlaufend 
mit  feiner  Seide  übernäht,  alsdann  eingestülpt  und  die  Serosa 
durch  eine  zweite  fortlaufende  Naht  darüber  geschlossen. 

Herr  F.  Förster  weist  hin  auf  die  sicher  hohe  Bedeutung 
der  Leukocyteuzühlung  bei  von  der  Appendix  ausgehenden  Ent- 
zündungen, wie  sie  neuerdings  an  der  Curschman n'schen 
Klinik  (s.  Münch.  med.  Wochenschr.  1901,  No.  48  und  49)  vorge- 
nommen worden  und  auf  die  sich  eigene  frühere  Untersuchungen 
von  ihm  am  Friedrichstädter  Krankenhaus  bezogen  hätten.  Nach 
C  u  rsc hman n  sinkt  bei  ghittem  Heilungsverlauf  die  etwa  15 — 20 (XK) 
betragende   Leukocytose  allmählich  zur  Norm,   nicht  immer  der 
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Temperatur  parallel.  Bleibt  sie  oder  steigt  sie  über  22—28  000, 
so  faud  sieh  stets  ein  Abszess,  auf  Entleerung  nach  Spontan- 
(liiivlil)nuli  c;d(»r  chirur^iscrlies  Eingreifen  erfolgte  sofortige  Ab- 
fall. Fälle  mit  fortschreitender  Peritonitis,  wegen  der  Schwierig-, 
keit  der  Diagnose  und  Indikationsstellung  zum  Eingreifen  für 
Chirurgen  und  Interne  gleich  wichtig  und  in  der  Debatte  bereits 
mehrfach  (Haenel,  Plettner,  v.  Mangold t)  erwähnt,  hatte 
Curschmaun  nicht  unter  den  von  ihm  unterauchten  Kranken. 
Förster  fand  bei  mehreren  solchen  Fällen,  deren  Blut  er  unter- 
suchte, 2  IIaupttyi)en  des  Blutbefundes,  entweder  hohe  Leukocy- 
tose  oder  normale  bezw.  wenig  über  oder  unter  die  Norm  schwan- 
kende Zahlen.  Erstere  Gruppe  bildeten  die  prognostisch  günstige- 
ren, meist  zur  Begrenzung  und  Heilung  kommenden  Fälle,  letztei*e 
die  mit  rasch  weiter  sich  ausbreitender  oder  bereits  allgemeiner 
Peritonitis.  Förster  fordert  zu  weiteren  eingehenden  Unter- 
suchungen auf,  da  seine  wenig  zahlreichen  Beobachtungen  noch 
keine  sicheren  Schlüsse  gestatten. 

Herr  H  ü  b  e  n  e  r  geht  in  jedem  Fall  von  Abszess  auf  den- 
selben —  eventuell  unter  Schleich  —  ein  und  entfernt  den 
Proc.  vermiformis  nur  dann,  wenn  er  sich  sehr  bequem  entfernen 
lässt  Die  freie  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  nur  um  gleich  die  Ex- 
Btlrpatlon  anschllessen  zu  können,  ist  doch  schliesslich  zu  gefähr 
lieh  und  unnöthig,  da  ein  grosser  Theil  der  Fälle  nach  der  Abszess- 
spaltung definitiv  —  ohne  Rezidiv  —  ausheilt.  Bleibt  eine  Fistel. 
l)loil)eu  Beschwerden,  tritt  ein  Rezidiv  ein,  dann  ist  der  Processus 
unter  allen  Umständen  und  zwar  im  freien  Intervall  zu  entfernen. 
Retrpperitoneal  an  die  Abszesse  heranzugehen,  wie  Herr  P 1  e  1 1  - 
n  e  r  will,  ist  eine  heutzutage  wohl  überflüssige  Vorsichtsmaass- 
regel. 

Herr  Forstmann  weist  ebenfalls  auf  die  Wichtigkeit  der 
LeukocytenzUhlung  bei  der  Appendizitis  hin.  In  Fällen,  die  zur 
Operation  kamen  und  bei  denen  ein  eitriges  Exsudat  bestand,  fand 
er  Leukocytose,  wie  sie  von  C  u  r  s  c  h  m  a  n  n  beschrieben  ist  Der 
Blutbefund  kann  unter  Umständen  für  das  therapeutische  Handeln 
ausschlaggebend  sein. 

Herr  Fiedler.  Wir  alle  sind  darüber  einig,  dass  in  der 
weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Typhlitis  und  Peri- 
typhlitis die  entzündlichen  Vorgänge,  die  sich  im  Processus  vermi- 
formis abspielen,  die  veranlassende  Ursache  zu  Jener  Krankheit 
sind.  Aber  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  auch  andere 
pathologische  Zustände  und  zwar  solche,  die  am  Goekum  unmittel- 
bar zu  suchen  sind,  dieselben  klinischen  Erschei- 
nungen verursachen  können,  wie  die  Appendizitis. 

Es  sind  dajs  die  Vorgänge,  welche  durch  Koprostase,  durch 
Anhäufung  fester  Fäkalmassen  und  Fremdkörper  im  Blinddarm 
verursacht  werden. 

Die  als  Typhlitis  stercoralis  von  unseren  klinischen  Lehrern 
so  scharf  gezeichnete  und  am  Krankenbett  ebenso  wie  am  Sek- 
tionstische  oft  beobachtete  Krankheit,  findet  Jetzt  meiner  Ansicht 
nach  nicht  mehr  die  Beachtung,  die  ihr  zweifellos  ge- 
bührt 

Zumal  bei  Mädchen  und  Jungen  Frauen,  die  bekanntlich  so 
häufig  an  der  hartnäckigsten  Verstopfung  leiden,  ist  die  Typhlitis 
stercoralis  gar  kein  selteiios  Vorkommniss. 

Bei  sorgfältiger  Erwägung  der  vorhandenen  Krankheitser- 
scheinungen wird  man  oft  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass 
es  sich  im  konkreten  Falle  um  Koprostase  im  Blinddarm  und  da- 
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durch  bedingte  Reizzustünde  buudelt  imU  du 88  zunächst  die  An- 
wendung von  Wasser-  bezw.  Oelelnläufen  oder  die  innerliche  Dar- 
reichung einer  vorsichtigen  Dosis  Ol.  ricini  mehr  indizirt  ist,  als 
Opiate  oder  die  Vornahme  eines  chirurgischen  Eingriffes. 

Herr  Plettner  entgegnet  Herrn  H  a  e  n  e  1,  darüber  seien 
sie  Ja  beide  vollkommen  einer  Meinung,  dass  bei  nachweisbarem 
Exsudat  dieses  zunächst  In  Angriff  genommen  werden  solle. 
Wenn  nun  deutliche  Fluktuation  vorhanden  wäre,  so  könnte  ül>er 
die  Wahl  der  Stelle  für  den  Einschnitt  kein  Zweifel  obwalten. 
Fluktuation  fühle  man  aber  meist  erst  dann,  wenn  der  Eiter  die 
Faszie  durchbrochen  habe  und  mehr  oder  minder  unmittelbar  unter 
der  Haut  liege.  Solange  dies  nicht  der  Fall,  finde  man  meist  einen, 
die  Ileocoekalgegeud  bis  zur  Beckenschaufel  ausfüllenden  harten, 
günstigsten  Falls  prallelastischen  Tumor. 

T'nter  solchen  Umständen  hält  os  Uedner  für's  Beste,  stets  In 
der  von  ihm  dargelegten  typischen  Welse  vorzugehen,  weil  hier- 
durch am  sichersten  jede  imnöthige  Eröffnung  des  Peritoneums 
und  auch  Jede  Eröffnung  an  ungünstiger  Stelle  vermieden  wird. 
Dass  Herr  H  a  e  n  e  1  mehr  intraperitoneale  Exsudate,  Redner  ver- 
hältnissmässig  mehr  extraperitoneale  bei  seinen  Operationen  ange- 
troffen hat.  mag  darin  seinen  Grund  haben,  dass  Haenel  seine 
Kranken  vielleicht  frUher  in  Behandlung  l>ekam.  Auch  zählt 
Redner  diejenigen  Fälle,  wo  abgekapselte  intraperitoneale  Exsu- 
date durchgebrochen  waren  und  mit  extraperitonealen  in  offner 
Verbindung  standen,  zu  letzteren.  Zum  Schluss  betont  Plettner, 
dass  seiner  Ansicht  nach  die  Frage  der  Behandlung  der  fortschrei- 
tenden eitrigen  Peritonitis  und  die  hierzu  nöthige  Vorfrage  nach 
der  Ausdehnung  der  Peritonitis  im  Vordergrunde  des  Interesses 
zur  Zelt  stehe.  Herrn  Fiedler  pflichtet  er  darin  bei,  dass  es 
fraglos  eine  Typhlltis  stercoralls  ge]>e.  Er  habe  sie  selbst  während 
seiner  Dienstzeit  im  Lazareth  wiederholt  beobachtet  und  zwar  in 
typischer  Welse  bei  neu  eingestellten  Rekruten,  wo  die  veränderte 
Ernährung  und  Lebenswelse  ( Seh  Weissverluste!)  Verdauungs- 
störungen hervorriefen. 

Herr  (J  m  e  l  n  e  r:  Zu  den  von  Herrn  Fiedler  angeführten 
Fällen  von  Typhlltis  stercoralls  möchte  ich  auch  die  folgenden 
rechnen,  die  sich  durch  eine  geradezu  typische  Kurve  auszeichnen: 
bei  einer  Continua  remittens,  die  sich  zwischen  37,5  und  38,5  oder 
38,0—39,0  oder  mit  selbst  noch  höheren  Abend temperaturen  bei 
einem  Pulse  zwischen  100 — IIK)  bewegt,  kommt  es  bei  der  üblichen 
Behandlung  von  Eis  und  Opium  nach  einer  Dauer  von  etwa  einer 
Woche  plötzlich  zu  einem  kritischen  Abfall  von  Temperatur  und 
Puls,  gewöhnlich'  sogar  bis  unter  die  Norm  und  damit  zum  Ver- 
schwinden des  grossen,  empfindlichen,  manchmal  wurstförmlgen 
Tumors.  Chirurgen  und  auch  innere  Aerzte  sprechen  bei  solchen 
Fällen  gern  von  Durchbruch  des  Exsudates  in  den  Darm,  obgleich 
Eiter  etc.  in  den  Stühlen  nie  aufgefunden  wird.  In  Wahrheit  aber 
handelt  es  sich  wohl  um  die  Weiterbewegung  einer  Im  Goekum 
stagnlrenden  Kothmasse. 

Dass  sich  an  derartige  Typlilltlden  aber  nicht  selten  eine 
wahre  Appendizitis  anschllessen  kann,  ist  eine  alte  Erfahrung: 
an  Appendizitis  erkranken  meistens  Menschen,  die  an  unregel- 
mässigen Stühlen,  chronischer  Obstipation  u.  s.  w.  leiden.  Die 
Prophylaxe  der  Appendizitis  besteht  demnach  sehr  oft  in  Beseiti- 
gung dieser  Zustände,  aber  nicht  durch  Abführmittel  —  eine  Kette 
ohne  Ende  —  sondern  durch  strenge  Selbsterziehuug,  geeignete 
Diät  und  als  besonders  hoch  zu  schätzen  in  einer  sachgemässen 
Oelelnlaufsbehandlung. 
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Sitzung  vom  8.  Februar  1902. 

Im  Ajischliiss  an  Verlo«unj?  des  Protokolls  wird  seitens  der 
Herren  E  r  d  ni  a  n  n  und  W.  Hesse  der  Wunsch  ausgesprochen, 
für  kürzere  P^assung  Sorge  zu  tragi»n  oder  wenigstens  die  voll- 
ständige Verlesung  besonders  langer  Protokolle  zu  unigt?hen.  Der 
Vorsitzende  inaclit  desslialb  dt*n  Vorschlag,  den  II.  Schrift- 
führer zu  ermächtigen,  eventuell  nur  ein  kurzes  Exzerpt  der 
Debatte  zu  verlesen,  ein  ausführlicherer  Bericht  könne  ja  trotz- 
dem zum  Druck  eingeschickt  werden.  «Itnloch  bittet  der 
Vorsitzende  von  Neuem  die  Gesellschaft  um  Berücksichtigung 
der  in  letzter  Sitzung  verlesenen  Zuschrift  der  Redaktion  der 
Münchener  medizinischen  Wochenschrift,  in  der  um  kürzeri^ 
Fassung  der  Eigenlx^richte  gebeten  wurde. 

Der  Vorsitzende  macht  weiter  Mittheilung  von  dem 
Ableben  der  Mitglieder  Hern'n  G  ei  ssl  e  r- Dresden  und 
Hirsch-  üntergöltzsch,  zu  deren  Ehren  sich  die  Anwesenden 
von  ihren  Plätzen  erheben. 

Zur  Mitgliedschaft  hat  sich  Herr  L  u  n  g  w  i  t  z,  Dozent  an 
der  Technischen  Hoehschule,  gemeldet.  Das  Gesuch  geht  an  den 
Wahlausschuss. 

I.  Antrag  des  Vorstandes,  betreffend  Beniltzang 
der  wissenschaftlichen  Bibliotheken. 

Der  Vorsitzende  verliest  ein  Schreiben  des  Bezirk^^- 
vereins  Dresden- Stadt,  in  dem  die  Gesellschaft  ersucht  wird. 
Anregung  dazu  zu  geben,  an  2  Abenden  der  Woche  Leseabende 
in  den  Bibliotheksräumen  des  LandesmedizinalkoUegiums  einzu- 
richten und  so  den  Dresdener  Aerzten  eine  ausgiebigere  Benutz- 
ung derselben  als  unter  den  jetzigen  Einrichtungen  zu  ermög- 
lichen. 

Diskussion.  Herr  B  a  r  o  n  jribt  Anfschhiss  über  die  Eut- 
steliungsgescliiclite  und  Motive  des  Beschlusses  des  Bezirks vereius 
Dresden  Studt. 

I )er  Vorsitze  n  d  e  bittet  Herrn  Buschbeck  um 
Aufschluss  über  die  Mr»gllchkeit  der  Verwirklichung  dieses  An- 
trages. 
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Herr  B  u  s  c  h  1)  o  c  k  sdilldcrt  die  Verhilltnisse  in  den  Biblio- 
tlieksnUiujeu.  In  denselben  fehlt  es  vor  Allem  an  Heizung  und 
Beleuehtnug.  Aueli  glaubt  er.  da«s  die  Art  der  Aufstellung  der 
Hibliothek  des  Landesniedizinalkollegiunis  ihre  freie  Benutzung  an 
diesen  Abenden  unniöglieh  maeht.  Von  einer  Einrichtung  eines 
l-eseabends  in  den  gegeln^nen  Räumen  ])ittet  er  desshalb  ab- 
zuseilen, gibt  aber  zu  erwägen,  ob  vielleicht  ein  Leseabend  in  den 
Bäumen  des  Bezirks  Vereines  o<ler  im  Sitzungslokal  eingerichtet  und 
nur  ein  Z(>ttelkasten  im  Landesmedizinalkollegium  aufgestellt 
werd(>n  kr)nne  und  emptiehlt.  zunächst  eine  Kommission  mit  £r- 
örtennig  dieser  Frage  zu  betrauen.  Von  seiner  Wahl  in  die  Kom- 
mission bittet  er  Abstand  zu  nehmen,  erklärt  sich  al)er  bereit,  zu 
etwaigen  weiteren  Auskünften  und  Uathschlägen. 

Der  Vorsitze  n  d  e  dankt  dem  Herrn  Vorivilner  für 
seine  Aufschlüsse  und  stellt  den  Antrag,  eine  Konnnission,  be- 
stehend aus  dem  Vorstande  der  < ? esellschaf t  mit  Hinzuziehung 
von  Herni  Baron  zu  ernennen,  um  zu  erörtern,  wie  die  Be- 
nutzung der  wissenschaftlichen  Bibliothek  am  b4»sten  in  die  Wege 
zu  leit«'n  sei.  Die  (iesellschaft  stimmt  diesem  wie  dem  weiteren 
Antrag  des  Herni  Vorsitzenden  zu.  dem  ärztlichen  Bezlrksveivln 
von  dem  Beschluss  der  (Jesellschaft  Mittheiluug  zu  machen. 

II.  Herr  Eis:  Die  Bolle  der  Harnsäure  in  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Oicht. 

Die  Stoffwechselkrankheiten  fesseln  das  Interesse  dadurch, 
dass  die  Natur  gewissermaassen  ein  Experiment  anstellt,  indem 
sie  eine  ganz  bestimmte  Funktion  im  Körperhaushalt  aufhebt 
und  das  Ergebniss  demonstrirt.  Sie  haben  demnach  neben  ihrer 
praktischen  Bedeutung  ein  theoretisches  Interesse,  insofern  sie 
einen  Einblick  in  manche  im  Körper  vor  sich  gehende  Vorgänge 
eröffnen.  Die  frühere  Meinung,  dass  sie  Konstitutionskrank- 
heiten (im  Gegensatz  zu  Organkrankheiten)  seien,  bedarf  einer 
Einschränkung,  seitdem  der  Einfluss  bestimmter  Orgaue  auf 
die  Zuckerverbrennung  und  den  Fett  Umsatz  bekannt  ist. 

Für  die  Gicht  ist  ein  ähnlicher  Zusammenhang  bisher  nicht 
ermittelt. 

Die  Harnsäure  spielt  in  der  Gicht  nicht  nur  die  Rolle  eines 
Krankheitsproduktes,  sondern  besitzt  auch  pathogene  Eigen- 
schaften. Sie  ist  nicht,  wie  früher  angenommen,  ein  Produkt 
unvollkommener  Eiweisszersetzung,  sondern  ein  Verwandter  der 
sogen.  Purinbasen  und  entsteht  aus  den  Nukleinen;  sie  tritt  im 
Körper  theils  aus  dessen  Nukleinstoffwechsel  auf,  theils  werden 
ihre  Vorstufen  mit  der  Nahrung  eingeführt.  Ausserdem  ist 
durch  die  Versuche  von  B  u  s  i  a  n  und  Schur,  sowie  Wiener 
festgestellt,  dass  der  Organismus  des  Säugers  sie,  gleich  dem 
des  Vogels,  synthetisch  aufzubauen  vermag. 

Ein  Theil  der  Harnsäure  wird  im  Körper  zerstört,  wobei 
die  Betheiligung  der  Leukocyten  und  der  Leber  bisher  nach- 
gewiesen ist;  die  Zerstörung  ist  jedoch  eine  unvollkommene,  in- 
dem sie  je  nach  der  Thierspezies  verschiedener  Thiere  durch  die 
Nieren  abgeschieden  und  der  Zerstörung  entzogen  wird. 
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Bei  der  Gicht  ist  weder  die  Harnsäurebildung  veriueliri, 
noch  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  erschwert.  Es  bleibt 
somit  nur  die  Möglichkeit,  dass  die  HamsäurezerstÖrung  ver- 
mindert ist.  Da  nim  die  Zerstörung  eine  fermentative  Funktion 
gewisser  Organe  ist,  so  beruht  auch  die  Disposition  zur  Gicht 
auf  einer  Schwächung  dieser  Funktion.  Diese  Schwächung  kann 
angeboren  oder  erworben  sein;  nach  Analogie  mit  dem  Diabetes 
kann  man  die  Fälle  gruppircn  in  solche,  bei  denen  die  Gicht  ohne 
nachweisbare  Ursache  und  in  jugendlichem  Alter  auftritt,  und 
in  solche,  bei  denen  die  Disposition  zwar  ererbt,  aber  durch  un- 
zweckmässige Lebensweise  verstärkt  ist,  und  endlich  in  erworbene 
Formen,  wozu  die  Gicht  der  Brauer  und  die  Bleigicht  zu  zählen 
sind.  Die  erstgenannten  Formen  verlaufen  meist  am  schwersten 
und  sind  am  wenigsten  der  Therapie  zugänglich. 

Die  Auslösung  des  Gichtanfalles  ist  bisher  noch  dunkel;  bei 
Pneumonie,  Leukämie,  Nephritis  zirkulirt  ebenfalls  Harnsäure 
im  Blut,  ohne  dass  es  zum  Anfall  kommt.  Doch  sind  die  bis- 
herigen Ericlärungen  des  Anfalls  nicht  stichhaltig,  weder  ist  die 
Blutalkaleszenz  vermindert,  noch  sind  primäre  Nekrosen 
(Ebstein)  wahrscheinlich.  Die  harnsauren  Salze  haben  eine 
grosse  Neigung,  übersättigte  Lösungen  zu  bilden,  und  die  Be- 
dingungen ihres  Ausfallens  sind  schon  im  Reagensglas  schwer 
zu  übersehen.  Für  die  Ix)kalisation  der  Depots  ist  vielleicht 
der  Salzgehalt  der  Gewebe  maassgebend. 

Die  Harnsäure  wirkt  theils  als  Fremdkörper  entzündungs- 
erregend,  diese  Wirkung  schwindet  mit  der  Abkapselung  durch 
fibröses  Gewebe;  theils  wirkt  sie  als  nekrotisirendes  Gewebegift, 
dies  nur  im  gelösten  Zustand.  Es  hängt  daher  von  dem  Lösungs- 
zustand der  Säure  und  von  ihren  Beziehungen  zur  Umgebung  ab, 
ob  die  Depots  Schmerz  erzeugen  oder  reaktionslos  vorhanden  sind. 

Die  therapeutische  Aufgabe  besteht  darin, 

1.  Die  harnsäurezerstörenden  Funktionen 
des  Körpers  zu  schonen;  nach  Analogie  mit  dem  Dia- 
betes ist  eine  Verbesserung  dieser  Funktion  durch  Schonung  zu 
erwarten.  Die  Form  der  Diätvorschriften  kann  innerhalb 
weiter  Grenzen  individuell  variirt  werden,  falls  nur  Massig- 
keit, Vermeidung  überschüssiger  Fleischnahrung  und  von  Al- 
kohol gewährleistet  wird. 

2.  Die  Harnsäurebildung  ^u  vermindern; 
hiebei  sind  Fleisch  und  nukleinreiche  Nahrungsmittel  nicht  un- 
bedingt zu  vermeiden,  da  sie  erst  im  Uebermaass  genossen  einen 
merklichen  Einfiuss  auf  die  Hamsäureausscheidung  äussern.  Die 
Chinasäure  scheint,  nach  neueren  Untersuchungen,  die 
Harnsäurebildung  nicht  oder  nur  unter  ganz  bestimmten  Ver- 
hältnissen za  vermindern. 
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3.  Die  Zerstörung  zu  erhöhen;  hiezu  scheint  nun 
eine  allgemeine  Anregung  des  Stoffwechsels  durch  Körper- 
bewegung etc.  im  Stande. 

4.  Die  Ausscheidung  zu  vermehren.  Die  Mittel, 
welche,  wie  Salicylsäure,  diese  Eigenschaft  haben,  sind  nur 
kurze  Zeit  wirksam  und  erfahrungsgemä^s  bei  chronischer  Gicht 
wirkungslos.  Die  Wirkung  der  Salicylsäure  im  akuten  Anfall 
ist  wohl  mehr  eine  spezifische  analgetische  Gelenkwirkung. 

5.  Die  Löslichkeit  der  Ablagerungen  zu  ver- 
mehren. Die  physikalisch-chemische  Untersuchung  ergibt, 
dass  dies  nicht  geschehen  kann  durch  Mittel,  welche  leicht- 
lösliche Salze  bilden,  wie  Lithium,  Piperazin,  Lysidin  etc.,  oder 
alkalische  Mineralwässer.  Die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  ist 
theils  unsicher,  theils  in  ihrer  Ursache  unbekannt. 

6.  Die  Zirkulation  in  den  befallenen  Theilen 
anzuregen.  Hiedurcb  ist  sowohl  eine  vermehrte  Lösung, 
als  eine  Anregung  der  Phagocyten  zu  erreichen.  Dieser  Auf- 
gabe entsprechen  die  physikalischen  Heilmethoden:  Bäder, 
Thermen,  Heissluft,  Massage  etc.,  deren  Erfolg  bei  chronischer 
Gicht  allgemein  anerkannt  wird. 

7.  Ganz  unbekannt  ist  die  Wirkungsweise  des  Colchicums, 
des  Jods  imd  des  Guajaks. 
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Sitzung  vom  15.  Februar  19Q2. 

Herr  Paul  Mühlenbach  hat  sich  um  die  Aufnahme  al^ 
ordentliches  Mitglied  in  die  Gesellschaft  beworben;  sein  Gesuch 
geht  an  den  Wahlausschuss. 

I.  Herr  Eis:  Die  Solle  der  Harnsäure  in  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Oioht  (Schluss). 

Diskussion:  Herr  E  1  b  Jun.  erwähnt,  dass  bei  Versuchen 
vou  ihüi  mit  Salizylsäure  Im  Jahre  1897  die  Hamsäureausscheidun:; 
l)ei  cjrirhtikem  zunächst  zurückging,  aber  bald  die  alte  Hohe  er- 
reichte. 

Herr  (t.  S  e  h  lu  o  r  1  stimmt  Herrn  H  i  s  dahin  zu.  dass  Me 
Ilarnsäureausscheidung  Ursache  der  Nekrose  sei,  namentlich  in  der 
Niei-e.  Weiter  fand  er  vorher  befallene  Gelenke  bei  Gichtikem  oft 
frei  von  Harnsäure,  also  zweifellos  eine  Resorption.  Man  hat  oft 
vermuthet.  dass  der  Husten  bei  Gichtikern  durch  Ablagerungen 
von  Hnm  in  Trachea  und  Laryux  zu  erklären  sei;  doch  sind  Unter- 
suchungen nach  dieser  Richtung  selten  mit  positivem  Ergebniss»^ 
ausgeführt  worden;  Herr  Schmorl  fand  1  mal  einen  solchen 
Herd  an  der  Hifurkation. 

Herr  Schmorl  geht  noch  mit  einigen  Worten  auf  die 
Ausscheidung  und  Ablngenmg  der  Harnsäure  beim  Harnsäure- 
Infarkt  der  Neugeborenen  ein.  Da  die  Harnsäure  aus  dem 
NukleTn  stauniit,  ist  der  Befund  von  Harnsäurekonkrementen  in 
deu  Hamwegen  bei  1/eukämikem  interessant  (Ebstein. 
Schmorl,  im  Nierenbecken). 

Herr  H  ü  b  1  e  r  1  bestätigt  Herrn  H  i  s,  dass  Piperazin. 
Lysidin  u.  s.  w.  im  Stiche  lassen,  am  besten  wirkt  noch  nach  seim^r 
Krfahruug  die  Zitronenkur.  Alkohol  hält  er  für  sehr  schädücli. 
Bezüglich  des  Jods.  Lithion  fragt  er  Herrn  H  1  s  über  seine  Er- 
fahrungen. 

Herr  Pusinelli  erwähnt  3  Fülle,  die  er  mit  Sidonal  b««- 
liandelt  hat,  davon  2,  welche  es  sehr  lange  gebraucht  haben. 
1.  30  jährige  I>auie,  2y2  g  pro  die.  im  Ganzen  60—70  g,  kein  Bin- 
fluss  auf  Empfinden  und  T'rinbefund.  2.  Aeltere  Dame.  Uratsteiu. 
Nierenkoliken,  ebenfalls  (M)— 70  g.  Ob  hier  das  Sidonal  den  guten 
Erfolg  bedingt  hatte,  lässt  er  dahingestellt.  3.  Typischer  Gich- 
tiker,  10—20  g.  kein  neunenswerther  Eiufluss  beim  akuten  Gieht- 
anfnll. 

Herr  H  U  b  e  n  e  r  hebt  den  Worth  der  Helssluftbehandlun< 
bei  Gicht  hervor. 
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Herr  Mann  fragt  Herrn  H.,  ob  geographisch-statistische  Er- 
hebungen über  die  Häufigkeit  der  Gicht  angestellt  sind,  z.  B.  sei 
sie  hilufig  in  En^rland,  selten  in  Bayern.  Den  Unterschied  bei 
Liqueur  I^ville  und  Vlnum  bezw.  Tct  Colchici  glaubt  er  dadurch 
erklären  zu  können,  dass  bei  ersterem  Im  Allgemeinen  mehr 
Colchicum  einverleibt  werde.  Die  Colchicumblüthe  fällt  meist  In 
die  Grummeternte,  er  hält  für  möglich,  dass  die  Kühe  die  Herbst- 
zeitlosen mitfressen  und  so  deren  Bestandtheile  auch  in  die  Milch 
übergehen. 

Herr  M  e  i  n  e  r  t  schlügt  eine  Sammelforschung  über  Gicht 
in  Deutschland,  wie  sie  in  England  ausgeführt  wurde,  vor.  Herr 
Meinert  hält  den  Grad  der  Resorption  und  Assimilation  ge- 
wisser Nahrungsbestandthelle  bei  durchaus  gleicher  Ernährung, 
nicht  nur  die  Art  und  Zusammensetzung  der  Nahrung  für  allein 
ausschlaggebend;  desshalb  sei  die  Gicht  z.  B.  seltener  bei  Frauen, 
die  meist  an  Enteroptose  leiden,  bei  den  Bayern,  die  durch  Bier 
Ihren  Darm  ausdehnen.  Die  Säure  de«  Weissweines  hält  er  für 
l>edeutungsvoll.  Von  50  MenBvhen,  die  über  JK)  Jahre  alt  in 
Dresden,  hat  Herr  Meinert  über  45  Nachrichten  gesammelt, 
darunter  ca.  15  Männer,  von  diesen  4  Gichtkranke.  Dagegen  unter 
den  30  Frauen  über  90  Jahre  nur  2  gichtkrauk,  alle  etwas  Alko- 
holiker, oder  wenigstens  fast  stets  der  Einfiuss  des  Alkohols  auf 
die  Anfälle  erweisbar. 

Herr  Fiedler  vermisste  die  Bädertherapie  In  dem  Vor- 
trage von  Herrn  H  i  s  und  fragt  Ihn  um  seine  Meinung.  Den 
Werth  der  Badeorte,  sowie  der  Moor-,  Sand-,  Schwefel-  u.  s.  w. 
Bäder  hält  er  für  unabweisbar. 

Herr  H  a  e  n  e  1  fragt  Herrn  H  i  s  um  seine  Meinung  über 
das  englische  Buch  von  H  a  i  g,  das  die  Bedeutung  der  Harn- 
säure in  der  Pathologie  der  Gicht  In  Frage  stellt. 

Herr  Kunz-Krause  hebt  hervor,  dass  in  der  Blüthe  von 
Oolchic.  autumnale  Oolehieln  fast  nicht  vorkommt,  welter  erwidert 
er  Herrn  Mann,  dass  das  Vieh  die  Blüthe  vermeldet.  Im  Samen 
findet  sich  Colchlcin  und  ColchlceTn,  ersteres  toxikologisch  wirk- 
samer, dasselbe  verhält  sich  wie  eine  Säure  und  hat  desshalb  bi^- 
züglich  seiner  Wirkung  als  Gichtmittel  Beziehungen  zum  Guajak 
harz  (Guajakonsäure).  I^iqueur  Tiaville  hält  er  für  eine  Auflösun.:; 
des  Colchlcin,  glaubt  nicht,  dass  er  aus  der  Droge  dargestellt  ist. 
VIn  Colchici,  Morphin,  muriat  und  Kai.  jodat.  geben  zusammen 
In  alkoholischer  Lösung  eine  Ausscheidung  von  fast  unlöslichem 
JodwasserstofTsaurem  Morphin,  ein  Umstand,  der  zur  Vorsicht  bei 
dieser  Verschrelbung  mahnt.  Die  therapeutische  Anwendung  von 
Guajakonsäure  und  Kai.  bitartar  scheint  Herrn  Kunz-Krausr 
zu  zeigen,  dass  —  ganz  allgemein  —  die  Verordnung  von  Säuren 
In  der  Therapie  der  Gicht  eine  Rolle  spiele. 

Herr  O  s  t  e  r  1  o  h  bestätigt,  dass  die  Kühe  das  Colchicum 
vermeiden. 

Herr  P  u  s  1  n  e  1 1  i  erwähnt  eine  Arbeit  von  L  ö  f  f  1  e  r,  nach 
der  Colchlcin  in  die  Milch  übergeht  und  bei  Kindern  Darm- 
katarrhe hervorruft. 

Herr  Schlossmann  erwähnt,  dass  Zusammenstellungen 
über  das  Vorkommen  von  Colchicum  Im  Futter  in  Baden  und  in 
Bayern  gemacht  worden  sind,  und  dass  zweifellos  diese  lokalen 
Verhältnisse  auf  die  Kindersterblichkeit  von  Einfluss  seien.  Im 
Trookenfutter  fresse  die  Kuh  das  ^/olchloum  und  geht  dasselbe  in 
die  Milch  über,  wie  S  o  x  h  1  e  t  nachgewle8t»n. 
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Herr  M  e  i  u  e  r  t  hält  die  Bäder  für  gefäUrlicli,  weil  die 
dortigen  Aerzle  deu  Ailcobol  vielfach  einpfelileu  (Salzschlirf);  gegen 
den  Wertli  der  Biider  au  sicli  liabe  er  uiclits  einzuwenden. 

Herr  B  a  1 1  y  gibt  AufsclilUsBe  über  die  Wirltung  der  Badei*; 
lange  hätten  die  Lehren  des  Paracelsus  gegolten,  erst  neuer- 
dings sind  genauere  Untersuchungen  nach  dieser  Itichtung  hin 
uuternomiuen  worden.  Herr  Bally  hält  eine  speziüscbe  ther- 
mische Wirkung  für  das  Wahrscheinlichste.  Die  Heissluft- 
behandlung  befürwortet  er,  die  Schweissabsonderung  hält  er  dabei 
für  bedeutungsvoll.  Er  tritt  für  das  Jodkalluni  beim  akuten  An- 
fall ein  (Liqueur  de  B6jean).  Hauptgrundsatz:  Viel  Bewegung, 
kein  Alkohol. 

Herr  E.  8  c  h  m  o  r  1  hält  das  Uricedln  nach  seineu  Erfahmngen 
für  ein  gutes  Prophylaktikum  bei  Gicht. 

Herr  C.  Meyer  hat  nur  vom  Uricedln  gesehen,  dass  es  die 
Azidität  des  Urins  herabsetze,  dagegen  bei  keinem  anderen  Mittel; 
die  Wirkung  ist  vorübergehend.  Deu  Liqueur  B^jean  sah  er  wir- 
kungsvoll, wo  Lavüle  im  Stich  Hess. 

Herr  K  r  e  t  z  s  c  h  m  a  r  erwälint  ein  englisclies  Mittel,  Oib- 
son's  Gout,  das  er  mit  Erfolg  erprobt  (Reichsapotheke),  2  Theel. 
pro  die. 

Herr  P  u  s  i  n  e  1 1  i  erwähnt,  dass  er  Uricedln  oft  angewendet; 
es  wirkt  nicht  im  Gichtanfall,  er  betont  dessen  leicht  abführende 
Wirkung. 

Herr  His  (Schlusswort):  Ueber  jodsaures  Natron  hat  er 
keine  Erfahrung.  Bei  Heissluftbehandlung  rüth  er  im  akuten  An- 
fall zu  grosser  Vorsicht,  wohl  aber  hält  er  sie  nach  Ablauf  des 
Anfalles  für  wirksam.  Ueber  die  Bäderwirkung  sagt  er,  dass  die 
natürlichen  Thermen  zweifellos  von  günstiger  Wirkung,  auch  wenn 
vorher  Bäder  im  Hause  ohne  Wirkung  geblieben. 

Bezüglich  der  Colch.-Mllchtheorle  des  Herrn  Mann  erwähnt 
Herr  H  i  s,  dass  die  Gicht  in  Bayern  keineswegs  so  selten 
(Strümpell).  Herrn  Meinert  erwidert  er,  dajss  die  Diät- 
fehler nur  unterstützen  bei  vererbter  Disposition;  bezüglich  des 
Alkohols  in  der  Behandlung  der  Gicht  stimmt  er  mit  Herrn 
Meinert  tiberein.  Herrn  H.  Haeuel  erwidert  er,  über  das 
Buch  von  H  a  i  g,  dass  der  Autor  seine  persönlichen  Erfahrungen 
zu  sehr  verallgemeinert  hat.  weiter,  dass  seine  Methoden  dllet- 
tantenhaft;  er  sei  der  Apostel  der  Vegetarier,  daher  die  Popularität 
des  Buches. 

Weiterer  erwähnt  Herr  H  i  s  ein  Colchlclnpräparat  von 
Merck.  Ob  das  Jod  im  Liqu.  Bejean  wirkt,  lässt  er  dahin- 
gestellt. Herrn  Meyer  erwidert  er,  dass  ein  Unterschied  zwischen 
Harnsäure  im  Urin  und  Blut  desshalb  ist  die  Urinuntersuchunjs 
nicht  entscheidend.  Die  Wirkung  des  Uricedln  sei  vielleicht  durch 
eine  Erh('»hung  der  Aikaleszenz  des  Darminhaltes  zu  erklären. 
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Sitzung  vom  22.  Februar  1902. 

Der  Vorsitzende  legt  einen  Brief  des  Vorsitzenden  des 
ärztlichen  Bezirks  Vereins  Dresden  Stadt  vor,  in  dem  derselbe 
mittheilt,  dass  der  Bezirksvereiii  ihn  in  die  Kommissen  zur  Be- 
rathung  der  Benutzung  der  wissenschaftliehen  Bibliotheken  g(^ 
wählt  hat, 

weiter  einen  von  Herrn  Renk  eingegangenen  Aufruf  zur 
Errichtung  eines  Ottov.  G.uericke-  Denkmales  in  Magde- 
burg. Auf  Antrag  von  Herrn  E  r  d  m  a  n  n  wird  aus  der  G^esell- 
ftchaf  tskasse  ein  Zuschuss  von  50  M.  bewilligt. 

1.  Antrag  des  Vorstandes  auf  Beschaffung  eines  Telephons. 

Der  Vorsitzende  begründet  den  Antrag  damit,  dass  das 
Telephon  des  Laudesmedizinalkollegiums  weiterhin  für  die  Gesell- 
schaft nicht  mehr  benutzbar  sein  wird.  Die  Unterhaltungskosten 
belaufen  sich  jährlich  auf  90  M.  Grundgebühr,  20  M.  Gesprächs- 
gebühr. Als  Termin  für  die  Anschaffung  empfiehlt  der  Vor- 
sitzende den  1.  Oktober. 

An  der  Debatte  betheiligen  sich  die  IJerren  S  c  h  1  o  s  s  - 
mann,  W.  Hesse,  Schneider,  Seifert,  Gmeiner, 
H  e  c  k  e  r  und   Plettner. 

1.  Die  Anschaffung  wird  mit  grosser  Majorität  genehmigt, 

2.  findet  der  Vorschlag  des  Herrn  Schlossmann  An- 
nahme, das  Lande«me<Hzinalkollegium  um  Genehmigung  einer 
Zweigstelle  zu  ersuchen,  ebenso 

3.  ein  Zusatzantrag  des  Herrn  Plettner,  das  Telephon 
in  der  Zeit  zwischen  <len  Sitzungen  unter  Versclduss  zu  nehmen, 
damit  es  nicht  von  unbefugt(?r  Seite  benutzt  werde. 

U.  Herr  B  o  e  t  e  r  s  (n.  G.):  Demonstration  von  stereoskopi- 
sehen  Böntgenphotographien. 

Zur  Besichtigung  im  Anscbluss  an  diese  Demonstration  hat 
Herr  B  u  r  d  a  c  h  stereoskopische  Röntgenbilder  ausgelegt. 

Die  gewöhnlichen  Böntgenphotographien  sind,  da  sie  als 
Schattenbilder  keinen  Aufschluss  über  die  Tiefen  Verhältnisse 
durchleuchteter  Organe  geben,  für  chirurgische  Zwecke  oft  von 
einem  nur  geringen   Werthe,   z.  B.   bei   Fremdkön^ern,   besouders 
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wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  in  verschiechMi  fjrosser  Tiefe  liefen 
(Schrotschuss).  Ausserordeutlieh  scliwer  deutbar  ist  eine  einfaclie 
Beckenaufnahme  z.  B.  bei  der  Icongenitalen  Hilftgeleuksluxation. 

Durch  das  stereoskopische  Verfahren  (wie  es  schon  seit  etwa 
IVi  Jahren  in  Hamburg  geübt  wird)  erhält  man  jedoch  ein  pla- 
stisches Bild,  in  dem  man  Fremdkötper  mit  vollster  («enauigkeit 
in  ihrer  Lage  zu  Knochen  bestimmen  kann.  Hei  der  kongenitalen 
Hüftgelenksluxation  ist  auf  dem  Stereoskop ischen  Köntgeubild 
deutlich  die  Position  des  Schenkelhalses  und  Schenkelkopfes  er- 
kennbar. So  sieht  man  auf  dem  demoustrirten  Bild,  dass  der  Kopf 
direkt  vor  der  Pfanne  liegt,  während  der  Schenkelhals  in  einem 
nach  vom  konkaven  Bogen  verläuft. 

Im  Anschluss  an  mehrere  solche  hauptsächlich  chirurgisch 
interessante  Fälle  wurden  stereoskopische  Röntgenbilder  von  Or- 
ganen demonstrirt,  deren  Gefässe  mit  grauer  Salbe  Injizirt  waren, 
um  die  Verzweigungen  entweder  von  Arterien  oder  klappenlosen 
Venen  bequem  plastisch  sichtbar  zu  machen. 

Es  wurden  vorgelegt  Bilder  von  Arter lencysten  der  mensch- 
lichen Gliedmaassen,  ferner  vOn  Leber,  Milz,  Niere,  Lunge,  Ge- 
hirn, Plazenta,  Uterus  mit  Adnexen  und  Ureterverlauf,  femer  von 
Verzweigungen  der  Vena  portae,  Lungen-,  Nieren-  und  Plazenta r- 
venen,  sowie  der  Gallengänge  und  Luftwege. 

Den  Abschluss  bildete  eine  Anzahl  von  Föten  aus  verschie- 
denen I^ebensmonaten;  das  Gefässsystem  war  thells  von  den  Nal>el- 
gefässeu  aus  Injizirt  worden. 

Diskussion:  Herr  W.  Hesse  fragt,  ob  es  Stereoskopen 
gibt,  die  die  Einstellung  der  Augen  erleichtern. 

Herr  G.  S  c  h  m  o  r  1  antwortet  Herrn  Hesse,  dass  es  in  der 
That  Stereoskopen  mit  verstellbaren  Augengläsern  gibt,  dieselben 
sind  aber  gegenüber  den  hier  gebrauchten  sehr  theuer. 

ril.  Herr  Gilbert:  Ueber  akute  Fhospliorvergnif tung. 

M.  H. !  Ein  Spiel  des  Zufalls  hat  mich  im  Verlaufe  eines 
halben  Jahres  zwei  akute  Phosphorvergif  tungen  beobachten  lassen, 
für  die  Praxis  eines  Privatarztes  ein  immerhin  seltenes  Ereignis^, 
bemerkenswerth  aueh  dadurch,  dass  beide  Fälle  einen  günstigen 
Ausgang  genommen  haben.  Das  rechtfertigt  es  wohl,  die  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  beobachteten  Erkrankungen  in  Kürze 
zu  referiren  und  mit  bekannten  in  Verbindung  zu  setzen. 

Die  Phosphorvergiftung  erfolgt  bekanntlieh  durch  den 
gelben  oder  krystallinischon  Phosphor,  der  im  G^egensatze  zu  dem 
ungiftigen  rothen  oder  amorplien  und  dem  ebenfalls  ungiftigon 
schwarzen  oder  rhomboedrischen  liochgradig  giftig  ist. 

Die  Vergiftung  durch  d(»n  gelben  Phosphor  kommt  in  zwei 
Formen  vor:  als  chronisclio  Vergiftung  Wn  den  in  Phosphor- 
fabriken und  bei  der  Fabrikation  der  Zündhölzer  Beschäftigten 
unter  der  Form  der  Phosphomekrosc,  die  ich  aber  ausser  dem 
Bereich  meiner  heutigen  Betrachtung  lassen  will,  und  als  akute 
Pliosphorvorgiftung,  wie  sie  beinahe  ausschliesslich  als  der  Folge- 
zustand von  Selbstmord  und  Selbstmordversuchen  beobachtet 
wird,  und  nur  vereinzelt  als  unbeabsichtigte  Vergiftung  mittel? 
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der  zur  Vertilgung  von  Ratten  u.  s.  w.  vorwendetem  Phosphor- 
latwerge und  ähnlicher  Stoffe.  Zu  den  erfreulicher  Weise 
grössten  Seltenheiten  zählt  die  medikamentöse  Phosphorver- 
giftung durch  als  Heilmittel  verordnete  und  auch  nur  in  er- 
laubten Heildosen  verwendete  Phosphorpräparate,  indess  sind 
doch  eine  Anzahl  sicherer  Fälle  wissenschaftlieh  unanfechtbar 
b<>8chrieben. 

Die  Angaben,  in  welchen  Mengen  der  gelbe  Phosphor  dem 
menschlichen  Körper  einverleibt  seine  Giftwirkung  bereits  ent- 
faltet und  welche  Mengen  noch  ohne  Schädigung  vertragen 
werden  können,  gehen  in  der  Literatur  ziemlich  weit  auseinander, 
begreiflich  genug,  wenn  man  bedenkt,  wie  schwer  es  ist,  bei  den 
ja  meist  durch  Selbstmordversuch  veranlassten  Vergiftungen 
sichere  Angaben  zu  erlangen,  die  genügen,  eine  quantitative  Be- 
stimmung des  verbrauchten  bezw.  des  im  Magen  zurückgehal- 
tenen, toxisch  wirksamen  Phosphors  auch  nur  annähernd  zu  ge- 
winnen. 

Indees  dürfte  soviel  als  feststehend  zu  betrachten  sein,  dass 
bei  Erwachsenen  als  einmalige  Dosis  schon  0,015  g  Phosphor 
schwere  Vergiftungserscheinungen  und  schon  0,05  g  tödtUche 
Vergiftungserscheinungen  hervorrufen  können. 

Eines  geht  aus  allen  Veröffentlichungen  hervor,  dass  gledoh 
ausschlaggegend  für  den  ev.  Ausgang  wie  die  einverleibte  Phos- 
phormenge, so  die  Form  der  Zuführung  des  Phosphors  sit. 

Wird  derselbe  in  schon  gelöster  Form  dem  Magen  zugeführt, 
etwa  abgeschabte  Streichholzkupi)en  in  Wasser,  Milch  oder  Oel 
angerührt,  oder  wird  der  im  Magen  deponirte,  noch  ungelöste 
Phosphor  durch  Nährmittel  oder  Medikamente  gut  gelöst,  so  ent- 
falten sch<m  kleine  Mengen  ihre  deletäre  Wirkung.  In  diesem 
Sinne  ist  sowohl  in  der  Ernährung  wie  in  den  Medikamenten 
der  Gebrauch  aller  fetten  Gele  kontraindizirt  und  zwar  noch  lange 
nach  der  Einnahme  des  Phosphors,  der  nach  den  Angaben  einiger 
Autoren  noch  Tage  lang  theilweise  ungelöst  sowohl  im  Magen  wie 
im  Darm  verbleiben  kann. 

Gerade  in  den  letzten  Monaten  ist  unter  den  Kinderärzten  ein 
lebhafter  Meinungsaustausch  gepflogen  worden  über  die  event. 
Giftigkeit  des  wohl  von  Vielon  unter  uns  gegen  Rachitis  ver- 
ordneten Phosphorleberthrans  und  gleichartiger  Präparate. 

Ich  sehe  davon  ab,  den  von  Leo  auf  der  letzten  Natur- 
forschervorsammlung in  der  Abtheilung  für  Kinderheilkunde 
veröffentlichten  Fall  unter  die  medikamentösen  Phosphorver- 
giftungen einzureihen,  da  er  nicht  widerspruchslos  als  solcher  'in- 
erkannt worden  ist;  u.  A.  hat  Schlossmann  gegen  seine 
Aetiologie  Redenken  geäussert. 
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Indess  Nebelthau  hat  jüngst  einwandfrei  und  mit  Sek- 
tionsergebniss  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  ein  2  jähriger  Knabe 
nach  innerhalb  60  Stunden  verabreichten  6  Theelöffeln  der  ge- 
bräuchlichen Verordnung  Phosph.  puri  0,01  auf  Ol.  jecor.  aselli 
100  g,  also  nach  etwa  0,003  g  Phosphor  in  2Va  Tagen,  an  Phosphor- 
vergiftung gestorben  ist  —  ein  bemerkenswerther  Gegensatz  zu 
den  Beobachtungen  von  Kassowitz,  der  angibt,  dass  0,002  g 
Phosphor  pro  die  von  Kindern  über  1  Jahr  stets  vertragen 
werden,  jedenfalls  Qnind  genug  für  den  praktischen  Arzt,  der 
an  der  ihm  bewährten  Phosphorbehandlung  festhält,  die  Phos- 
phorgaben herabzumindern,  und  dies  um  so  mehr,  als  auch  klei- 
nere Gaben  den  Erfolg  zu  gewährleisten  scheinen. 

Wie  beinahe  stets  bei  absichtlicher  akuter  Phosphorver- 
giftung, handelte  es  sich  auch  in  meinen  beiden  Fällen  um  An- 
gehörige des  weiblichen  Geschlechtes.  Die  Frau  greift  in  psy- 
chischer Depression  schneller  zu  dem  ihr  im  Haushalte  leicht 
zugängigen  Phosphor,  als  der  kühler  seine  Handlungen  ab- 
wägende Mann;  sie  ahnt  es  nicht  oder  macht  es  sich  nicht  klar, 
dass  ein  oft  überaus  langsamer  und  meist  sehr  qualvoller  Tod  es 
ist,  den  die  Phosphorvergiftung  hervorruft. 

In  den  meisten  Fällen  folgen  der  Aufnahme  des  Phosphors 
rasch  schwere  gastrische  Erscheinungen;  ein  intendivee  Schmerz- 
gefühl in  der  Magengegend,  Aufstoseen  und  Erbrechen,  der 
knoblauchartige  (jeruch  und  das  Leuchten  des  Erbrodienen  im 
Dunkeln  vermag  oft  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  zu 
sichern,  kann  aber  auch  fehlen,  ebenso  wie  das  Leuchten  des 
Athmen  im  Dunkeln.  Ich  habe  diese  Erscheinungen  in  beiden 
von  mir  beobachteten  Fällen  gänzlich  vermisst. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  gleicli  bekennen,  dass  ich  bei  den 
beiden  Patientinnen,  die  ohne  alles  Wissen  ihrer  Angehörigen 
den  verhängiüss vollen  Sehritt  gethan  hatten  und  Alles  aufboten, 
mich  wie  ihre  Umgebung  darüber  zu  täuschen,  erst  ziemlich  spät 
die  Diagnose  gestellt  habe,  nämlich  nicht  in  dem  ersten  Stadium 
der  Krankheit,  dem  oft  uncharakteristiöchen,  gastrischen  Sta- 
dium, auch  Stadium  der  lokalen  Giftwirkung  genannt,  sondern 
erst  im  zweiten,  dem  Stadium  der  Folgeerscheinungen  mit  seinen 
charakteristischen,  unverkennbaren  Symptomen,  auch  Stadium 
der  Giftrcaorption  frenannt.  2 — 6  Tage  nämlich  nach  der  Auf- 
nahme des  Phospliors.  desto  später  je  weniger  Phosphor  in  Folge 
des  initialen  Erbrechens  im  Magen  verblieben  war  und  nun  seine 
Giftwirkung  entfaltet,  treten  die  ernsten  Allgemeiiierscheinungen 
und  die  sekundären  Organstörungen  ein,  das  zweite  Krankheits- 
stadiimi:  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  in  schweren 
Fällen  Apathie,  zunehmende  Trübung  des  Sensoriums,  Koma, 
Konvulsionen;  Hyperästhesien  beeonders  der  Hände;  Blutungen 
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aus  den  Schleimhäuten,  unter  die  Haut  und  in  die  Muskulatur; 
heftige  Leibschmerzen,  Diarrhöen  mit  oder  ohne  Blutbeimengung, 
seltener  Obstipation;  zunehmende  Leberschwellung  oft  bis  zur 
Darmbeinschaufel  hinab  mit  meist  beträchtlichem  Ikterus,  nur 
vereinzelt  ohne  denselben;  Abnahme  bezw.  gänzliches  Versagen 
der  Nierensekretion,  Ausscheidung  von  Gallenbestandtheilem,  Ei- 
weiss,  Epithelien  und  Zylindern  und  vor  Allem  Herzschwäche, 
häufiger  mit  Tachykardie,  seltener  mit  Bradykardie. 

In  diesem  Stadium  der  Krankheit,  das  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  bald  dieses,  bald  jenes  Symptom  darbietet  oder  ver- 
missen lässt  oder  alle  vereinigt  und  in  den  einzelnen  Symptomen 
wiederum  alle  Uebergänge  von  den  leichten  zu  den  schwersten 
Erscheinungen  darbieten  kann,  stösst  natürlich  die  Anfangs  er- 
schwerte, oft  unmögliche  Diagnose  auf  keine  Schwierigkeiten 
mehr,  auf  um  so  grössere  aber  die  Prognose.  Denn  auch  der 
Krankheitsfall,  der  keines  der  aufgeführten  schweren  Symptome 
vermissen  lässt,  kann  wie  unter  zunehmender  Herzschwäche  und 
Sinken  der  Körpertemperatur  zum  Tode,  so  auch  unter  all- 
mählicher Erstarkung  der  Herzkraft  und  sich  steigernder  Nieren- 
thätigkeit  zur  Genesung  führen,  während  im  Gegensatze  dazu 
auch  der  scheinbar  leichtere  oder  schon  genesende  Fall  noch  in 
der  dritten  Woche  unter  schwerem  plötzlichen  Herzkollaps  oder 
Embolie  oder  Hämorrhagien  aus  dem  Darm,  dem  Uterus,  der 
Nase  tödtlich  enden  kann. 

6  Fälle  fand  ich  in  der  Literatur  verzeichnet,  darunter  neuer- 
dings 2  ausführlich  beobachtete  von  Vollbracht,  wo  kurz 
vor  dem  Tode  lediglich  in  Folge  der  Alteration  der  Gefässwände 
Gangrän  der  Extremitäten  sich  ausbildete,  das  nicht  als  Folge 
der  Verfettung  des  Herzmuskels  oder  einer  Embolie  zu  deuten 
war. 

Schwere  Vergiftungsfälle  —  und  das  ist  die  Mehrzahl  — 
pflegen  schon  in  den  ersten  Tagen  unter  zunehmendem  Koma 
tödtlich  zu  verlaufen  in  Folge  von  Paralyse  des  fettig  d^gene- 
rirten  Herzmuskels,  mittelschwere  sind  auch  nach  dem  8.  bis 
12.  Tage  in  Folge  der  event.  Erkrankung  des  Herzens  und  der 
Nieren  und  event.  schneller  Leberschrumpfung  schwer  gefährdet 
und  erst  die  Wiederkehr  eines  völlig  freien  Sensoriums,  die 
reichliche  Sekretion  eines  eiweissfreien  Urins  und  reguläre,  wenn 
auch  noch  massig  beschleunigte  Herzthätigkeit  verbürgen  einen 
guten  Ausgang  und  auch  diesen  vorerst  nur  für  die  nächste  Zu- 
kunft. Denn  selbst  nach  Ablauf  aller  dieser  Erscheinungen, 
nach  der  3.-4.  Woche,  birgt  die  durch  das  Phosphorgift  schwer 
geschädigte,  akut  verfettete  Leber  die  hohe  Gefahr  der  späteren 
Schrumpfung  und  der  daraus  resultirenden  Folgezustände  in 
sich. 
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Unter  allen  Umständen  ist  ein  schnelles  Abeohwellen  der  ver- 
Krösserten  akuten  Fettleber,  in  der  2.  Woche  schon,  ein  pro- 
p:nos tisch  ungünstiges  Zeidien,  ein  ganz  allmähliches  Abschwellen 
dagegen,  bei  dem  sich  die  Leber  dann  schliesslich  noch  3 — 6  Mo- 
nate in  mittlerem  Grade  vergrössert  erhalten  kann,  günstig  für 
eine  Hestitutio  in  integrum  oder  besser  gesagt  für  die  Wieder- 
herstellung einer  funktionstüchtigen  Leber. 

Bei  meinen  Patientinnen  ist  heute  noch  die  Leber  1  bezw. 
reichlich  2  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  palpabel  und  dabei 
steht  die  eine  im  8.,  die  andere  im  3.  Monate  nach  der  Vergiftung, 
aber  beide  besitzen  völlig  ungestörten  Stoffwechsel,  soweit  es  er- 
laubt ist,  diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  ohne  feinere  StofF- 
wechselbestimmungen  augestellt  zu  haben. 

Erwähnen  mochte  ich  an  dieser  Stelle,  ohne  aber  mir  selbst 
ein  Urtheil  anzumaassen,  dass  es  jetzt  eine  offene  Frage  zu  sein 
soiieint,  ob  die  alte  Lehre  V  i  r  c  h  o  w's  noch  in  vollem  Umfange 
zu  Recht  besteht,  dass  die  rapide  Verfettung  der  Leber  auf 
oincr  fettigen  Degeneration  des  Organs  berulit,  d.  h.  dass  das 
Ei  weiss  der  Leber  zu  Fett  degenerirt,  oder  ob  —  wofür  neuere 
Arbeiten,  z.  B.  L  e  b  e  d  e  f  f's  und  Roseufel  d's,  zu  sprechen 
scheinen  —  die  Phosphorfettleber  durch  eine  Einwanderung  des 
Jlautfettes  in  die  vergiftete  LoIkm*  zu  Stande  kommt. 

Die  Thatsache  der  in  den  mei>ten  Fällen  und  auch  bei  meinen 
Patientinnen  beobachteten  enormen  Fettabnahme  des  Körpers  er- 
klärt sich  zwanglos  durch  die  Schwere  des  Krankheitsprozesses, 
gleichviel,  wie  man  sich  zu  dieser  Frage  stellt. 

Unter  Zugrundelegung  dieses  kurz  skizzirten  Symptomon- 
komplexes  l>ezcichno  Ich  die  von  mir  beobachteten  Fälle  als  mittel- 
schwere Phosphorvergiftungen.  Die  zur  Vergiftung  eingeführte 
Phosphorraenge  war  In  beiden  Fällen  eine  enorme.  Die  eine  Frau 
hatte  die  mit  dem  Messer  abgeschabten  Kuppen  dreier  Packete 
Phosphorstreicbhölzer  in  Wasser  gelöst  getrunken,  die  andere 
hatte  —  eine  wirkliche  Schluckleistung  ersten  Ranges  —  die  mit 
dem  Messer  abgeschnittenen  phosphorumkleideten  Holzknppen  von 
vier  Packeten  Zündhölzer  trocken  geschluckt  —  In  1:)eiden  Fällen 
hätte  der  schnelle  Tod  unfehlbar  der  Vergiftung  folgen  müssen, 
wenn  nicht  die  rapid,  l^ — 1  Stunde  nach  der  Giftaufnahme,  ein- 
tretende akute  Gastritis  den  Magen  durch  reichliches  und  fort- 
gesetztes, 10 — 15  mal  pro  die,  Erbrechen  von  der  Hauptmasse  des 
Giftes  befreit  hätte.  Ich  bin,  da  ich  die  Patientinnen  erst  am  5. 
bezw.  3.  Tage  nach  der  Giftaufnahme  erstmalig  sah  und  dieses 
initiale  Erbrechen  keinen  Beobachter  gefunden  hat,  über  die  Be- 
schaffenheit des  ersten  Erbrochenen,  seinen  Geruch  und  seine 
Farbe  nur  durch  die  Patientinnen,  nach  deren  Beschreibung  es  un- 
charakterlstlsch  war,  orientirt,  ebenso  wenig  bin  ich  fähig,  die 
Menge  des  wirklich  zuriiclc^ehaltenen,  toxisch  wirksamen  Phos- 
phors zu  schätzen.  Das  In  den  späteren  Tagen  Erbrochene  war 
eine  gallige  bis  dunkelbraune  Flüssigkeit  mit  spärlichen  frischen 
Blutbeiniengungen,  ohne  andere  chrakteristische  Merkmale. 
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Folgte  diese  schwere  akute  Gastritis  dem  Einverleiben  des 
Phosphors  beinahe  unmittelbar,  so  vergingen  doch  noch  36  hls 
48  Stunden,  wShrend  derer  die  allerdings  sehr  kräftigen  Frauen 
fähig  waren,  sich  auf  den  Beinen  zu  halten  und  ihren  häuslichen 
Pflichten  nachzukommen.  Nach  2  Tagen  zwang  beide  die  zu- 
nehmende Bntkräftung  zur  Bettruhe,  aber  erst  das  fortgesetzte 
Erbrechen  und  die  Magenschmerzen  der  folgenden  Tage  Hessen 
die  Kranken  bezw.  deren  Angehörige  ärztliche  Hilfe  herbeiholen. 

Beide  Frauen  waren  langjährige  Patientinnen  von  mir,  bei 
denen  ich  keinen  genügenden  psychischen  Anhalt  hatte,  einen 
Selbstmordversuch  anzunehmen,  beide  verschwiegen  mir  die  ge- 
schehene Giftaufnahme  bezw.  stellten  sie  auf  direktes  Befragen 
entschieden  in  Abrede,  bei  Beiden  war  Niemand  in  der  Umgebung 
über  das  Geschehene  unterrichtet  und  so  habe  Ich,  wie  schon  er- 
wähnt, Mangels  charakteristischer  Symptome  des  Erbrochenen 
die  Diagnose  bei  Beiden  erst  am  6.  Tage  gestellt,  im  einen  Falle 
einen,  im  anderen  Falle  erst  drei  Tage  nach  meiner  Zuziehung, 
erst  dann,  als  die  beginnende  Lebersch wellung  und  der  eintretende 
Ikterus  das  Krankheitsbild  klärten,  das  Ich  mir  Anfangs  als  eine 
schwere,  mir  noch  nicht  verständliche  Infektion  gedeutet  hatte. 
Dieser  Beginn  der  Leberschwellung  erst  6  Tage  nach  der  Giftauf- 
nahme ist  im  Vergleich  zu  dem,  was  die  Literatur  bietet,  spät  und 
flndet  wohl  darin  seine  Erklärung,  dass,  so  gross  auch  die  Menge 
des  einverleibten  Giftes  war,  so  verhältnissmässig  gering  doch  die, 
die  zur  Giftwirkung  kam,  sei  es,  dass  der  Phosphor  grösstentheils 
sofort  ausgebrochen  worden  war,  sei  es,  dass  die  mit  verschluckten 
Holzpartikel  bezw.  der  Zustand  des  Magens  der  Resorption  des 
Giftes  ungünstig  war. 

Eine  Entzündung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  kam  bei 
der  Patientin,  die  den  Phosphor  gelöst  genommen  hatte,  überhaupt 
nicht,  bei  der,  die  ihn  trocken  geschluckt  hatte,  erst  am  11.  Tage 
zur  Beobachtung,  heilte  aber  unter  Borsäuregurgelungen  schnell  ab. 

War  bis  Ende  des  5.  Tages  das  Krankheitsbild  in  beiden 
Fällen  nicht  beängstigend,  so  begann  nun  der  Symptomenkomplex 
sich  blitzartig  zu  vervollständigen  und  rapid  sich  zu  steigern; 
binnen  noch  nicht  24  Stunden  war  Alles  da,  was  zur  typischen 
Phosphorvergiftung  gehört:  Theilnahmslosigkeit,  Trübung  des 
Sensoriums,  stundenweise  völliges  Erlöschen  desselben,  apathische 
passive  Lage  im  Wechsel  mit  motorischer  Unruhe,  quälender 
Durst,  Nasenbluten,  Uterinblutung,  subkutane  Hämorrhagien, 
Herzschwäche  und  intensive  Magenschmerzen,  dazu  eine  Leber, 
die  innerhalb  dreier  Tage  bis  handbreit  unter  den  Nabel  sich  ver- 
grösserte,  Ikterus,  in  dem  einen  Falle  beträchtlich,  in  dem  an- 
deren Falle  enorm,  völlige  Dunkelbraunfärbung,  spärlicher,  ent- 
sprechend ikterischer  Urin,  pro  die  14 — y^  Liter,  im  einen  Fall 
ohne  Eiweiss,  im  anderen  Falle  mit  wenig  Eiweiss,  aber  ohne 
Formelemente.  Milztumor  bestand  weder  Jetzt  noch  im  weitereu 
Verlaufe  der  Krankheit.  Auf  Tyrosin,  Leucin,  Harnstoff  und 
Fleischmilchsäure  habe  ich  leider  verabsäumt,  den  Urin  prüfen 
zu  lassen. 

An  diesem  6.  Tage  hatte  ich  mich  über  die  einzuleitende 
Therapie  schlüssig  zu  machen.  Darüber,  daes  eine  frische  Phos- 
phorvergiftung als  das  erste  Erfordemiss  der  Behandlung  eine 
Eliminirung  des  etwa  noch  ungelösten  Phosphorss  erheischt,  kann 
eine  Meinungsverschiedenheit  nicht  bestehen;  ob  dieses  Ziel  am 
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besten  durch  Brechmittel,  durch  Magenaufispüluniaren  oder  Ab- 
führmittel erreicht  wird  oder  durch  eine  Binn^^emäseüB  Verbindon^ 
dieser  Maassnahmen,  wird  nach  Lage  des  Falles  zu  beurtheilen 
sein. 

Bedingung  bleibt  einzig,  daas  die  eingeleitete  Therapie  den 
etwa  noch  ungelösten  Phosphor  eliminirt,  ja  nicht  aber  löst. 
Darum  sind  ölige  Abführmittel,  vor  Allem  Ol.  Ricini,  kontra- 
indizirt,  ist  der  Gebrauch  der  Milch  kontraindizirt  und  hat  sich 
unter  den  anwendbaren  Brechmitteln  Cupr.  sulfur.  nach  der 
Empfehlung  von  v.  Bamberger  eingebürgert.  Zur  Magen- 
ausspülung  sind  dringend  empfohlen  Lösungen  von  hyxiermangau- 
saurem  Kali,  die  H  a  j  n  o  s  und  Thornton  beinahe  als  spe- 
zifische Gegenmittel  bewerthen.  Ich  habe  in  der  mir  zugängigeii 
Literatur  Vertrauen  erweckende,  präzise  Angaben,  wie  lange  nach 
der  Einnahme  des  Phosphor  diese  Maassnahmen  noch  Erfolg  yer- 
sprechen,  nicht  finden  können,  und  so  habe  ich  mich  Yon  der  Er- 
wägung leiten  lassen,  dass  6  Tage  nach  der  Einführung  des  Phos- 
phor ungelöst  dcponirte  und  darum  eliminirbare  Giftbestandtheile 
wohl  kaum  zu  erwarten  sind,  andererseits  aber  Magen- 
ausspülungen vielleicht  sogar  direkt  gefährlich  sind,  wegen  der 
eventuellen  Perforationsgefahr  der  weichen  Magenwand.  Es 
wäre  mir  interessant  zu  erfahren,  ob  Sektionen  Phosphorvergifte- 
ter  aus  dem  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  diese  Erwägungen 
als  irrthümlich  erweisen. 

Ich  habe  darum  weder  Brechmittel,  noch  Magenaiisspülungen, 
noch  Abführmittel  angewendet,  sondern  bin,  in  Ermangelung 
eigener  Erfahrungen,  den  Empfehlungen  hauptsächlich  fran- 
zösischer Autoren  gefolgt  und  habe  das  als  wirksames  Antidot 
in  erster  Linie  von  Busch  experimentell  g^eprüf te  Ol.  therebinth. 
verordnet  imd  zwar  das  nicht  rektifizirte  Präparat.  Ich  gab 
3  Tage  lang  5  mal  täglich  30  Tropfen  in  Schleimlösung. 

Die  Wirkung  des  Terpentinöls  konunt  dadurch  zu  Stande, 
dass  es  sich  mit  dem  gelösten  Phosphor  zur  terpentinpbosphorig^ 
Säure  vereinigt,  einer  von  Busch  und  Dragendorff  in 
Krystallen  hergestellten  Verbindung,  die  ihrerseits  nur  in  sehr 
grossen  Mengen  eine  Giftwirkung  entfaltet,  daher  bei  mittleren 
Phosphormengen  den  giftigen  gelösten  Phosphor  bindet,  ohne 
selbst  giftig  zu  sein. 

Von  dem  Erfolge  dieser  Behandlungsweise  bin  ich  in  beiden 
Fällen  geradezu  verblüfft  gewesen. 

Binnen  2  mal  24  Stunden  änderte  sich  bei  beiden  Kranken 
das  schwere  Krankheitsbild :  die  Vergiftung  schien  behoben,  nur 
die  vorhandenen  Erscheinungen  klangen  ganz  allmählich  ab. 

Ich  habe  nur  bedauert,  in  dem  einen  Falle,  wo  Herr  Med.-R. 
Schmaltz  mit  berieth,  demselben  die  Kranke  erst  am  13., 
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nicht  schon  am  G.  Krankheitstage  gezeigt  zu  haben.  So  miissen 
Sie  die  Güte  haben,  mir  zu  glauben,  dass  es  eine  entschiedene 
Wirkung  propter,  nicht  post  medicamentum  war:  dazu  war  die 
unmittelbare  Aenderung  der  Kranken  nach  dem  Terpentin,  so 
skeptisch  auch  ich  selbst  war,  zu  zwingend. 

Ich  stehe  darum  nicht  an,  den  Gebrauch  des  Ol.  terebinth. 
crud.  als  Antidot  bei  Phosphorvergiftung  ebenso  warm  zu  em- 
pfehlen, wie  dies  unser  Mitglied  Herr  Vetter  in  einer  in 
Virchow's  Archiv  veröffentlichten  Arbeit  vor  vielen  Jahren  be- 
reit» g«than  hat,  betrachte  aber  natürlich  gleichfalls  bei  früh 
genug  in  Behandlung  kommenden  und  frühzeitig  diag^nostizirten 
Vergiftungsfällen  die  Eliminirung  etwa  noch  nicht  resorbirter 
Phosphortheile  als  die  Vorbedingung.  Im  Uebrigen  wird  di<; 
Therapie  im  Wesentlichen  eine  symptomatische  sein  und  in  erster 
Linie  sich  der  Erhaltung  oder  Hebung  der  Ilerzkraft  zuzuwenden 
haben. 

So  nahm  die  Krankheit  bei  beiden  Patientinnen  vom  9., 
10.  Tage  an  einen  ruhigen  Verlauf :  Die  stets  fieberloeen  Kranken 
waren  meist  klar,  der  Appetit  hob  sich,  die  Nierensekretion  stei- 
gerte sich,  das  Ei  weiss  verschwand ;  die  Blutungen  unter  die  Haut 
und  aus  den  Schleimhäuten  blieben  im  einen  Falle  in  massigen, 
im  anderen  rn  geringen  Grenzen,  die  aufgenommene,  fettarme 
Nahrung  wurde  verdaut,  die  Herzkraft  hob  sich,  nur  bei  der 
einen  Kranken  musste  4  Tage  Kampher  gegeben  werden.  Einzig 
die  Leber  blieb  bis  Mitte  der  3.  Woche  völlig  unverändert  enorm 
gross  und  bei  Palpation  sehr  schmerzhaft;  erst  von  der  4.  Woche 
an  verkleinerte  sie  sich  und  zwar  ganz  allmählich. 

Diesem  Symptomen  rückgang  entsprach  das  Allgemein- 
befinden: die  Kräfte  hoben  sich,  Anfang  der  4.  Woche  konnten 
die  Kranken  das  Bett  verlassen,  in  der  6.  Woche  an  die  Luft. 

Heute  ist  die  im  Mai  ericrankte  Frau  blühend  wohl  und 
schon  seit  5  Monaten  in  ihrem  ausgedehnten  Geschäfte  sehr  an- 
gespannt und  leistungsfähig,  bietet  aber  noch  immer  eine  1  Quer- 
finger über  dem  Kippenbogen  vergrösaerte  Leber,  während  die  am 
28.  November  erkrankte  Dame  noch  abgemagert  und  etwas  kraft- 
los ist.  eine  etwas  grössere  Leber  bietet,  und  massig  ikterische 
Hautfarbe.  Da  der  Urin  bereits  seit  Wochen  Gallenbestand- 
theile  nicht  mehr  enthält,  kann  diese  nur  auf  im  Gewebe  noch  ab- 
gelagerte Gallenfarbstoffe  bezogen  werden. 

Beide  Patientinnen  können  aber  wohl  als  geheilt  gelten,  mit 
der  Einschränkung,  dass  das  weitere  Schicksal  der  Leber  auch 
heute  noch  anceps  ist. 

Für  die  Differentialdiagrnose  möchte  ich  nur  kurz  darauf 
hinweisen,  dass  die  Phosphorvergiftung  gegenüber  der  oft  gleiche 
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Symptome  aufweisenden  primären  akuten  gelben  Leberatrophie 
sich  durch  die  im  Krankheitsanfange  stets  beträchtlich  geechwol* 
lenc  und  meist  auf  Druck  sehr  schmerzhafte  Leber  auszeichnet. 
während  ihr  das  jener  eigenthümliche  maniakalische  Err^rong«- 
dtadium  und  der  bei  jener  beinahe  regelmässig  vorhandene  Milz- 
tumor abgehen.  Auch  wird  Leucin  und  Thyrosin  bei  der  Pho»- 
phorvergiftung  nur  zuweilen  und  in  massigen,  bei  der  primäreo 
akuten  gelben  Leberatrophie  dagegen  regelmässig  und  meist  iu 
reichlichen  Mengen  ausgeschieden. 

Nun,  m.  H.,  lediglich  der  Vollständigkeit  halber  noch  ganz 
wenige  Worte  über  die  pathologisch-anatomische  Seite  der  Frage, 
zu  der  ich  eigene  Erfahrungen  beizutragen  nicht  vermag. 

Das  allen  Phosphorvergiftungen  pathologisch-anatomisch  Ge 
ineinsame  ist  die  Oiftwirkung  auf  die  3  Organe,  die  auch  iin 
Krankheitsbilde  die  Erscheinungen  beherrschen:  I^ber,  Herz  un<l 
Nieren,  und  auf  die  Muskulatur,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass 
die  Gewebe  sich  im  Zustande  der  fettigen  Degeneration  befinden, 
wobei  ich  davon  absehe,  den  neueren,  vorher  erwähnten  Unter- 
suchungen Rechnung  zu  tragen,  da  diese  natürlich  sorgfältiger 
Nachprüfungen  bedürfen. 

Die  Leber  zeigt  je  nach  der  Länge  und  Schwere  des  Krank- 
heitsprozesses     wechselnde      Grössen  Verhältnisse:      sie      variirt 
zwischen    der    im    Anfange    der    Krankheit    weichen,    teigigen, 
grossen,  reinen  Fettleber,  bei  der  I.,eberzellen  spärlich  oder  nicht 
mehr  nachweisbar  sind  und  die  weiss-gelbe  Farbe  bietet,  nur  an 
einigen  Stellen  ikterisch,  an  anderen  von  Blutaustritten  roth  ge- 
färbt erscheint,  in  allen  Uebergängen,  bis  zur  hochgradig  ver- 
kleinerten Schrumpf leber  späterer  Krankheitswochen,  die  stellen- 
weise bereits  wieder  neues,  regenerirtes  Lebergewebe  aufweisen 
kann.     Niere  und  Herz  weisen  gleichfalls  parenchymatöse  Ver- 
fettung und  Ilämorrhagien  auf,  ohne  aber  darin  Unterschiede 
^^egen  aus  anderen  Ursachen  eingetretene  fettige  Degeneration 
der  Organe  zu  zeigen.    Das  Herz  ist  schlaff,  welk,  gelblich,  dess- 
gleichen  bei  weiblichen  Leichen  der  Uterus. 

Als  für  die  Phosphorvergiftung  spezifisch  wird  selten  ver- 
misst  eine  mehr  oder  minder  schwere  Entzündung  der  Schleini- 
hiiute  des  Rachens,  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  der  Därme. 
sofern  der  Tod  in  den  2  ersten  Krankheitswochen  eintrat,  dess- 
gleichen  sind  subkutane  und  submuköse  Hämorrhagien  ein  regel- 
mässiger Befund  und  zwar  noch  in  den  späteren  Krankheits- 
wochen: die  Gefässwand  wird  direkt  durch  den  Vergiftong»- 
prozess  schwer  alterirt. 

Hinweisen  will  ich  nur  noch  darauf,  daae  auch  bei  aioheren 
schweren  Phosphorvergiftungen  der  Sektionsbefund  mitunter  auf- 
fallend wenig  ergibt. 
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Auf  eine  Vervollßtändigung  dieser  kurzen,  grundlegenden 
patholopisch-auatomischen  Mittheilungen  lege  ich  um  desswillen 
an  dieser  Stelle  keinen  Werth,  weil  der  Mangel  eigener  T5e- 
ohaehtungen  und  besonderer  Erfahrungen  es  mir  verbietet,  Ihnen 
Anderes  -  sei  es  nach  Inhalt  oder  Form  —  mitzutheilen,  als  was 
die  Lektüre    der    bezüglichen    Handbücher    Ihnen    in    weitauj^ 

bep«ercr  Gestalt  bietet. 

Diskussion:  Herr  Plettner:  Im  Januar  v.  J.  kam 
ein  IVo  Jahre  alter  Knabe  R.  in  meine  Behandlung  wegen  einer 
stark  eiternden  Fistel  des  Unterkiefers  im  Bereich  der  links- 
seitigen Schneidezähne.  letztere  waren  völlig  gelockert,  der 
Unterkiefer  im  Bereich  der  Fistel  war  verdickt,  die  Sonde  traf 
auf  leicht  blutende  Granulationen,  welche  eine  unterhalb  des  AI- 
veolarfortsatzes  im  Unterkieferknochen  befindliche  Fistel  um- 
gaben und  ausfüllten.  Loser  Knochen  war  nicht  zu  finden.  Die 
Mutter  berichtete,  es  hätte  sich  die  Lockerung  der  Zähne  und  die 
Eiterung  nach  Verbrauch  von  2  Flaschen  Phosphorleberthran 
ä  14  Liter  eingestellt,  welchen  der  Knabe  wegen  Rachitis  ver- 
ordnet bekam.  Das  Rezept  wies  die  übliche  Dosirung  von  0,01:100 
auf.  Im  April  wurde  eine  Icleine  Nekrose  aus  der  mit  dem 
scharfen  Löffel  envelterten  Fistel  extrahirt,  worauf  in  kurzer  Zeit 
Heilung  eintrat.  Tuberkulose  lag  nicht  vor.  Die  Zähne  sind 
wieder  fest  geworden.  Ich  thelle  diesen  VüW  mit,  weil,  wie  auch 
der  Vortragende  erwähnte,  neuerdings  tödtliche  Vergiftungen  mit 
Phosphorieberthran  publizirt  sind,  möchte  aber  um  so  weniger 
einen  bestimmten  Schluss  über  einen  etwaigen  Zusammenhang 
zwischen  dem  Phosphorleberthran  und  der  Unterkiefernekrose 
ziehen,  als  letztere  Ja  vornehmlich  durch  Einwirkung  von  Phos- 
phordämpfen entsteht. 

Herr  F.  Förster  bemerkt,  dass  —  wenn  er  von  der  The- 
rapie der  Phosphorvergiftung  absehe  —  neben  der  umfangreichen 
Literatur,  die  sich  mit  der  Schilderung  des  klinischen  Verlaufs 
tödlicher  Fälle  und  pathologisch-anatomischer  Befunde  befasst, 
die  günstig  verlaufenen  bisher  nicht  genug  Beachtung  gefunden 
haben,  obwohl  sie  des  klinischen  Interesses  durchaus  nicht  ent- 
behren und  auch  mitunter  in  der  Beurtheilung  einige  Schwierig- 
keiten darbieten  können. 

So  sah  er  1895  im  Stadtkrankenhaus  ein  junges  Mädchen, 
das  sich  mit  Phosphor  vergiftet  hatte  und  ohne  Antidota  —  da 
anamnestisch  zunächst  nichts  eine  Vergiftung  vermuthen  liess  — 
trotzdem  genas,  aber  durch  viele  Wochen  bis  zur  Entlassung  an 
heftigen  „Leberkollken**  litt;  bei  ihr  war  eine  zunehmende  be- 
trächtliche Verkleinerung  der  ganzen  Leber  als  einzige  Erklärung 
zu  beobachten.  In  der  Literatur  fand  sich  nichts  Aehnliches  ver- 
zeichnet; was  dann  1897  Aufrecht  als  experimentelle  Leber- 
zirrhose bei  Kaninchen  nach  Phosphorvergiftung  beschreibt 
(parenchymatöse  Entzündung  in  der  Peripherie  der  Leberacini 
mit  sekundärer  interstitieller  Hepatitis)  und  als  Analogon  zur 
menschlichen  Leberzirrhose  anspricht,  ist  übrigens  nicht  einmal 
von  pathologisch-anatomischer  Seite  unwidersprochen  geblieben 
(Z 1  e  g  1  e  r,  O  b  o  1  o  n  s  k  1),  eine  Deutung  des  obigen  Befundes 
kann  es  aber  keinesfalls  abgeben,  denn  hier  fehlten  alle  Zeichen 
einer  Pfortaderstauunp  (Ascites,  Milztumor,  Stauungsniere  U.8.W.), 
•wie  man  sie  wohl  bei  Annahme  einer  Cirrhose  verlangen  müsse. 
Was  anatomisch  vorgelegen,  bedürfe  der  Aufklärung,  und  da  Herr 
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Gilbert  nicht  Verkleinerung,  sondern  Vergrösaening  der  Lt»ber 
beobachtete,  schien  ihm  der  Fall  erst  recht  der  Erwähnung  werth 
zu  sein. 

Herr  Schlossmann  erwähnt,  dass  die  Maxlmaldose  des 
Phosphors  in  der  Bd.  IV  der  Pharm.  G«rm.  wesentlich  herabgesetzt 
worden  ist  Bigenthümlich  sei  das  Zusammentreffen,  dass  kflrz- 
lieh  einerseits  das  Vorhandensein  von  Phosphor  im  Phosphorlcber- 
thran  bestritten  worden  (Zweifel)  und  auf  der  anderen  Seite 
wieder  von  Leo  und  Nebelthau  damit  tödtliche  Vergiftungen 
angeblich  beobachtet  worden  sind.  Der  eine  Fall  von  Leo  ist 
Herrn  Schlossmann's  Ansicht  nach  zweifellos  als  akute 
Sepsis  zu  deuten,  der  Nebeltha u'sche  Fall  sei  noch  am  ein- 
wandfreisten. Dass  gn^sse  Mengen  Ton  Zündholzkuppen  oft  keine 
tödtliche  Vergiftung  zur  Folge  haben,  erklärt  Herr  Schloss- 
mann dadurch,  dass  das  Dextrin  in  den  Zündhölzern  die  Resorp- 
tion erschwert. 

Herr  G.  Schmorl:  Phosphorintoxikationen  gehören  unter 
dem  Sektionsmaterial  des  Krankenhauses  zu  den  häufigsten  Ver- 
giftungen. In  bei  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  betreffen  die- 
selben das  weibliche  Geschlecht,  viel  seltener  greifen  Männer 
zu  Selbstmordzwecken  zum  Phosphor.  Unter  den  von  Herrn  Seh. 
sezirten  männlichen,  an  Phosphorvergiftung  gestorbeneu  Indivi- 
duen befinden  sich  2  besonders  erwUhnenswerthe  Fälle,  einer- 
seits ein  Chemiker,  der,  trotzdem  ihm  der  langsame  Verlauf  und 
die  furchtbaren  Qualen  der  Phosphorvergiftung  bekannt  waren, 
sich  doch  dieses  Giftes  bediente,  andererseits  ein  28  Jähriger  Junger 
Mann,  welcher  sich  innerhalb  10  Wochen  2  mal  mit  Phosphor 
vergiftete. 

Die  Sektion  ergab  in  diesem  Fall  eine  Verkleinerung  der  Leber 
mit  Verfettung  des  noch  vorhandenen  bezw.  wiedergebildeten 
Leberi)arenchyms.  Regenerationserscheinungen  waren  in  grosser 
Ausdehnung  vorhanden.  Herr  Schmorl  kann  den  Ausführungen 
des  Herrn  Gilbert,  dass  die  Leber  im  Heilungsstadium  bei 
Phosphor\'ergiftung  vergrössert  bleibt,  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrungen und  fremder  Mittheilungen  nicht  beistimmen.  Die  Leber 
zeigt  in  solchen  Fällen  In  der  Regel  geringeres  Volumen  als  in  der 
Norm.  In  neuerer  Zeit  neigt  man  sich  bezüglich  der  bei  Phosphor- 
vergiftung auftretenden  Fettleber  der  Ansicht  zu,  dass  nicht  eine 
fettige  Degeneration,  sondern  eine  fettige  Infiltration  durch  Fett- 
wanderung vorliegen  möchte.  Sehr  schöne  und  eii^^hende  Unter- 
suchungen, durch  welche  die  letztere  Ansicht  wesentlich  unter- 
stützt wird,  sind  neuerdings  von  Kraus  in  Graz  angestellt  wor- 
den, auf  welche  Herr  Schmorl  mit  kurzen  Worten  eingeht 

Herr  Schmorl  weist  endlich  darauf  hin,  dass  differentialdia- 
gnostisch noch  akut  verlaufende  Sepsis  in  Betracht  gezogen  wer- 
den müSFe,  welche  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  ein  der 
akuten  Phosphorvergiftung  sehr  ähnliches  Bild  hervorrufen  könne. 

Herr  Donau  sen.:  Wenn  dem  praktischen  Arzte  seltener 
Vergiftungen  mit  Phosphor  zur  Behandlung  kommen,  so  beruht 
dies  eben  auf  der  hohen  Giftwirkung  der  Substanz,  die  nicht  selten 
in  den  nächsten  Stunden  nach  Einführung  in  den  menschlichen 
Körper  dessen  Tod  veranlasst 

Weniger  selten  kommen  dem  beamteten  Arste  Phosphorver- 
giftungen zur  Beobachtung,  freilich  nur,  um  zumeist  den  Tod 
durch  Phosphor  festzustellen. 

Greifen  auch  hin  und  wieder  Männer  zu  diesem  Gifte,  so  sind 
es  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Frauen,  die  sich  dieses  MiUels 
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bedienen,  um  die  Folgen  eines  verbotenen  Geschlechtsverkehrs 
zu  verwischen;  es  gilt  der  Phosphor  im  Volke  als  Abortivum.  Dass 
diese  Substanz  auch  die  Losstossung  der  Leibesfrucht  herbeizu- 
führen vermag,  liegt  in  ihrer  Wirkung  der  Erregung  von  Blu- 
tungen In  Haut,  Schleimhaut,  Muskelgewebe  und  in  die  Körper- 
höhlen. 

Wenn  freilich  die  abortive  Wirkung  eintritt,  ist  zumeist  aucli 
der  Tod  der  Mutter  sicher,  da  das  Mittel  für  gewöhnlich  in  zu 
grosser  Gabe  genommen  wird. 

Ist  desshalb  für  die  Vergiftung  mit  Phosphor  bei  Frauen  ein 
Grund  nicht  sofort  ersichtlich,  so  dürfte  auf  eine  etwa  vorhandene 
Schwangerschaft  bei  der  Vergifteten  zu  fahnden  sein. 

Herr  B  r  d  m  a  n  n  fragt  Herrn  Gilbert,  wie  sich  in  den  von 
ihm  glücklich  behandelten  Fällen  die  Kranken  während  und  nach 
der  Behandlung  in  Bezug  auf  ihren  Gemüthszustand  befunden 
hätten,  bezw.  ob  sie  erneute  Vergiftungsversuche  durch  Phosphor 
gemacht  hätten. 

Herr  Gilbert:  Die  beiden  Patientinnen  hatten  den  Phosphor 
nicht  zu  Abortivzwecken  genommen,  sondern  die  eine  im  akuten 
Melancholieanfall,  die  andere  in   Folge  ehelicher  Zerwürfnisse. 

Die  Verschiedenheit  zwischen  Herrn  S  c  h  m  o  r  Ts  Beobach- 
tungen über  den  Zustand  der  Leber  und  den  meinigen  wird  da- 
durch erklärt,  dass  seine  Beobachtungen  bei  ungünstig  verlaufeneu 
Fällen  am  Sektionntisch  gemacht  sind,  die  meinigen  bei  günstig 
verlaufenen  am  Krankenbett 

IV.  Herr  Oranpner:  lieber  Angina  diphtheroides.  (Mit 

Demonstration  von  Präparaten.) 

M.  H. !  Die  Angina  diphtheroides  von  Vincent  ist  eine 
bei  uns  in  Deutschland  wie  es  scheint  wenig  bekannte  und  woh^ 
auch  seltene  Erkrankung.  Unsere  Kenntnisse  über  sie  ent- 
stammen vorzugsweise  den  Arbeiten  französischer  Autoren.  Wie 
ihr  Name  sagt.,  besitzt  sie  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Diphtherie. 
Aber  diese  ist  eine  rein  äusserliche;  sie  besteht  nur  darin,  dass 
sie  ebenfalls  membranöse  Bildungen  an  den  Rachenorganen  her- 
vorbringt. Die  übrigen  Erscheinungen  und  der  Verlauf  sind  da- 
gegen ganz  andere.  Besonders  ist  aber  die  Aetiologie  eine  völlig 
verschiedene.  Die  Krankheit  wird  nämlich  durch  ein  spezifiaohes 
Bakterium  her\'orgebracht,  welches  sich  von  dem  Löffle  r'schen 
Diphtheriebazillus  durch  die  einfachsten  Untersuch ungsmethodeii 
leicht  und  sicher  unterscheiden  lässt.  Hierdurch  unterscheidet 
sie  sich  zugleich  von  allen  anderen  diphtherieartigen  Erkran- 
kungen des  Rachens,  denen  eigentlich  nur  ein  negatives  Moment 
gemeinsam  ist,  nämlich  das  Fehlen  eines  spezifischen  Infektions- 
keims. Ich  meine  damit  die  lakunären  und  nekrotischen  Anginen, 
welche  theils  isolirt,  theils  im  Verlauf  anderer  Infektionskrank- 
heiten auftreten,  und  hei  denen  man  bald  dieses,  bald  jenes  Bak- 
terium vorfindet. 

Bevor  ich  auf  dieses  spezifische  Bakterium  der  Angina  diph- 
theroides näher  einfache,  gestatten  Sic  mir,  Ihnen  die  anatomi- 
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sehen  und  klinischen  Erscheinungen  der  Krankheit  an  der  Hand 
einiger  Fälle,  die  ich  beobachtet  habe,  zu  schildern. 

Im  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  einen  Knaben,  der  im 
Leipziger  Kinderkrankenhaus  eine  echte  Diphtherie  durchgemacht 
hatte,  bei  welcher  sich  der  Löffle  r  sehe  BaziUus  fast  in  Rein- 
kultur vorfand.  Die  Diphtherie  war  unter  Serumbeliaudlung  glatt 
abgeheilt.  14  Tage  nach  der  Entfieberung  klagte  der  I'atient 
wieder  über  Schlingbeschwerden.  Die  Tonsillen  waren  massig  ge- 
schwollen und  von  einem  fest  haftenden  und  zusammenhängenden 
weissen  Belag  überzogen.  Die  Kieferlymphdiüsen  waren  nicht 
geschwollen;  die  Temperatur  war  nur  wunig  über  die  Norm  ge- 
stiegen. Bine  erneute  Kultur  auf  Blutserum  ergab  wieder  erheb- 
liche Mengen  von  Dipbtheriebazillen.  Die  Krankheit  wurde  zu- 
nächst für  ein  Diphtherierezidiv  gehalten.  Allerdings  sprach  die 
kurze  Zeit,  die  seit  der  ersten  Urlcrnukuiig  verflossen  war.  da- 
gegen; aber  man  beobachtet  Ja  Diphtherierezidive  seit  der  Seniui- 
behandlung  nicht  so  ganz  selten  in  den  eraten  Wochen,  und  es 
wird  von  verschiedenen  Autoren  hervorgehoben,  dass  die  passive 
Immunlslrung  doch  nur  einen  kürzer  dauernden  Schutz  verleiht, 
als  die  aktiv  erworbene. 

Der  weitere  Verlauf  zeigte  jedoch  klar,  dass  es  sich  nicht  um 
Diphtherie  handelte.  Nach  erneuter  Seruminjektion  war  zwar  die 
Temperatur  wieder  ganz  normal  geworden,  der  Belag  im  Rachen 
dagegen  blieb  unverändert  und  die  Tonsillen,  besonders  die  rechte, 
schwollen  Immer  stärker  an.  Auch  die  lokalen  Maassnahmen, 
welche  man  gegen  die  diphtherische  Rachenerkraukung  anzuwenden 
pflegt,  hatten  keinen  Elnfluss.  Einige  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Erkrankung  entfernte  Ich  ein  Stück  der  Membran,  um  zu  sehen, 
ob  es  sich  überhaupt  um  eine  fibrinöse  Entzündung  handelte,  wie 
bei  echter  Diphtherie.  Aber  statt  des  erwarteten  Flbrlnuetzes 
zeigte  sich,  dass  die  Membran,  ausser  aus  spärlichen  Epithelien. 
nur  aus  dichtgedrängten  Bakterien  bestand,  welche  an  den  Stellen, 
wo  sie  etwas  lockerer  lagen,  eine  ausserordentlich  lebhafte  Be- 
weglichkeit zeigten,  so  dass  man  ihre  Formen  kaum  deutlich  er- 
kennen konte.  Nach  einiger  Zelt  Hess  die  Beweglichkeit  etwas 
nach  und  man  sah  nun,  dass  es  sich  um  zwei  verschiedene  Bak- 
terleuarten  handelte,  eine  sehr  grosse,  wellig  sich  schlängelnde 
Spirille  und  einen  langen,  schlanken  Bazillus,  der  am  Ende  In  eine 
feine  Spitze  auslief;  über  diese  hinaus  schien  sich  ein  flimmernder 
Fortsatz  zu  erstrecken,  den  man  weniger  direkt  beobachten 
konnte,  als  an  der  wirbelnden  Bewegung,  welche  er  der  Um- 
gebung mittheilte. 

Auf  die  gefärbten  Präparate  will  Ich  später  eingehen. 

Ich  versuchte  natürlich,  diese  Bakterien  zu  kultlvlren;  aber 
welche  Nährböden  ich  auch  anwandte,  dre  Erfolg  war  stets  ein 
völlig  negativer.  Gelatine,  Agar,  Blutserum,  Bouillon  und  ver- 
schiedene andere  Salz-  und  Peptonlösungeu  wurden  vergeblich 
versucht.  Ebenso  wonig  gelangt  die  Kultur  auf  menschlichem 
Blutserum  oder  Aszitesflüssigkeit,  weder  im  flüssigen  noch  im  er- 
starrten Zustand,  für  sich  allein  oder  mit  anderen  Nährböden  ge- 
mischt. 

Während  dieser  verschiedeneu  Kultun-ersuche  waren  mehrere 
Wochen  vergangen;  die  Membran  bestand  inzwischen  fortwährend 
trotz  therapeutischer  Versuche.  In  der  Mitte  der  rechten  Ton- 
sille bildete  sieh  eine  Immer  tiefer  greifende  Ulzeration,  deren 
Grund  von  der  Bakterien membran  bedeckt  war.     Unter  tüglioher 
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mechanischer  Reinlsrung  der  erkrankten  Partien  und  Pinselnug 
mit  Höllensteinlösung  heilte  die  Erkrankung  nach  und  nach  auf 
der  linken  Tonsille  ab,  rechts  beschränkte  sie  sich  wenigstens  auf 
das  Geschwür  und  dieses  letztere  griff  nicht  weiter  in  die  Tiefe. 
Nach  4  wöchentlicher  Dauer  der  Erkrankung  verliess  der  Patient 
das  Krankenhaus  und  suchte  ein  Ostseebad  auf.  Von  dort  aus 
wurde  mir  mitgetheilt,  dass  unter  Fortsetzung  der  obigen  Behand- 
lung das  Geschwür  ausgeheilt  sei. 

Zufällig  erschien  kurz  darauf  in  den  Annalen  des  Pasteur'- 
schen  Instituts  ein  Aufsatz  von  Vincent,  aus  welchem  ich  er- 
?ah,  dass  dieser  Autor  jene  Erkrankung  bereits  im  Jahr  1893 
eingehend  beschrieben  hatte,  und  dass  seine  Beobachtungen  auch 
von  Anderen  bestätigt  wurden.  Ich  kann  vorausschicken,  dass 
auch  meine  Beobachtungen  an  diesem  Fall  und  an  späteren  mit 
denen  V  i  n  c  e  n  t's  vollständig  übereinstimmen  und  theile  dessen 
Resultate  mit. 

Vincent  unterscheidet  2  Formen  dieser  An^nen.  Beide 
beginnen  mit  der  Bildung  einer  fest  haftenden  und  zusammen- 
hängenden Membran  auf  den  Tonsillen,  die  in  seltenen  Fällen 
auch  auf  den  weichen  Gaumen  übergreift.  Die  Kieferlymph- 
drusen  sind  meist  geschwollen,  es  bestehen  Schlingbeseh werden 
und  massiges  Fieber,  welches  39 "  nicht  überschreitet.  Währemi 
nun  bei  der  ersten  Form,  der  einfach  diphtheroiden,  nach  diesen 
initialen  Erscheinungen  die  Membran  erweicht  und  sich  all- 
mählich abstösst,  ohne  tiefere  Läsionen  zu  hinterlassen,  bildet 
sich  bei  der  anderen  Form,  der  ulzerÖs-membranösen,  ein  Ge- 
schwür in  Folge  Nekrose  und  Zerfall  der  Schleimhaut,  welches 
nur  zögernd  ausheilt.  Vincent  konnte  in  den  tiefsten  Schich- 
ten der  Membran  auch  eine  fibrinöse  Exsudation  nachweisen; 
wir  würden  daher  die  erste  Form  unserem  Sprachgebrauch  nacii 
als  croupöse,  die  andere  als  diphtheri tische  (im  anatomischen 
Sinn)  resp.  ulzeröse  bezeichnen. 

Bei  beiden  Formen  ist  als  wesentlicher  Krankheitserreger 
der  oben  erwähnte  Bazillus  vorhanden,  den  Vincent  wegen 
der  Zuspitzung  seiner  Enden  und  einer  leichten  Anschwellung 
der  Mitte  als  spindelförmigen  Bazillus,  Bacillus  fusiformis,  be- 
zeichnet. Bei  der  einfach  diphtheroiden  Form  findet  sich  dieser 
Bazillus  allein;  bei  der  ulzerösen  ausser  ihm  noch  die  ebenfalls 
erwähnte  Spirille.  Diese  letztere  ist  seiner  Ansicht  nach  nicht 
spezifisch;  sie  gehört  zu  dpn  Spirillen,  welche  man  häufig  in  der 
Mundhöhle,  in  kariösen  Zähnen  etc.  antrifft.  Sie  allein  vermag 
auch  keine  Erkrankung  hervorzubringen.  Ist  sie  aber  mit  dem 
Bacillus  fusiformis  verbündet,  so  steigert  sie  dessen  Virulenz  so. 
dass  er  fähig  wird,  unter  Nekrose  der  Gewebe  eine  hartnäckige 
Geschwürsbildung  hervorzubringen. 
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Die  ulzeröse  Form  ist  nach  Vincent  die  häufigere,  unter 
18  Fällen  beobachtete  er  sie  15  mal,  nur  3  mal  die  rein  diph- 
tiieroide,  die  nur  durch  den  Bazillus  fusiformds  hervorgebracht 
wird.    Hiermit  stimmen  auch  meine  Beobachtungen  überein. 

Ich  sah  Im  Laufe  eines  Jahres  5  Fälle,  davon  einen  diphtbe- 
roiden  und  4  ulzeröse.  Zu  den  letzteren  gehörte  der  bereits  an- 
geführte. Der  zweite  betraf  ein  Kind,  welches  ein  normales 
Scharlach  mit  geringer  Ang^ina  durchgemacht  hatte.  Am  Ende 
der  dritten  Woche  bekam  dasselbe  eine  Temperatursteigerung  auf 
ziemlich  39**;  die  eine  Tonsille  war  stark  geschwollen,  mit  einer 
hellgelben  Membran  bedeckt.  Am  dritten  Tag  war  die  Tem< 
peratur  wieder  normal,  die  Tonsille  Jedoch  schwoll  unförmlicb 
an  und  ihre  Mitte  zerfiel  geschwürig.  Unter  starker  höckeriger 
Schwellung  und  Zerklüftung  der  Ränder  vertiefte  sich  das  Ge- 
schwür kraterförmig,  so  dass  ein  ähnliches  BUd  entstand  wie  beim 
Karzinom  der  Tonsille.  Die  Anfangs  heftigen  Schlingbeschwerden 
Hessen  rasch  nach  und  unter  der  oben  erwähnten  Behandluu^ 
heilte  die  Affektion  in  ungefähr  14  Tagen  ab.  Bakterlologiscü 
fand  man  den  Bacillus  fusiformis  und  die  Spirille. 

Einen  weiteren  ulzerösen  Fall  beobachtete  Ich  im  Verlauf  des 
Keuchhu&rtens;  dies  Geschwür,  das  nicht  sehr  tief  war.  heilte  hier 
ohne  jede  Behandlung  in  14  Tagen  ab.  Von  diesem  Fall  stammen 
die  Präparate,  welche  Ich  aufgestellt  habe. 

Der  vierte  Fall  betraf  ein  14  jähriges  Mädchen,  welches  be- 
reits seit  einem  Vierteljahr  an  der  ulzerösen  Form  litt;  ich  sab 
das  Kind  nur  einmal,  es  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung,  so 
dass  ich  über  den  Verlauf  nichts  aussagen  kann. 

Binen  rein  diphtheroiden  Fall  zeigte  mir  ein  Kollege;  die  Er- 
krankung war  anfänglich  für  Diphtherie  gehalten  worden,  ob- 
gleich Diphtheriebazillen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Im 
Ausstrichpräparat  fand  sich  nur  der  Bacillus  fusiformis,  dieser 
aber  in  kolossaler  Menge.  Die  Krankheit  heilte  ohne  Weiteres 
nach  reichlich  einer  Woche  ab,  ohne  in  Geschwürsbildung  Über- 
zugehen. Ein  Rezidiv  wurde  im  ersten  Fall  kurz  nach  der  Rück- 
kehr des  Patienten  aus  dem  Seebad  beobachtet;  es  hatte  sicli 
abermals  ein  sehr  tiefes  Geschwür  entwickelt,  welches  in  6 Wochen 
unter  sehr  energischer  Behandlung  mit  dem  Höllensteinstift  aus- 
heilte, diesmal  definitiv. 

Die  lokalen  Erscheinungen  waren  also  in  einzelnen  meiner 
Fälle  recht  hartnäckige;  Allgemeinerscheinungen  oder  Erkrank- 
ungen anderer  Organe  fehlten  dagegen,  abgesehen  von  dem  leich- 
ten Fieber,  vollkommen. 

Sie  gestatten  mir  jetzt  noch,  etwas  näher  auf  die  Eigen- 
schaften der  erwälmten  Bakterien  einzudrehen.  Der  Bacülus 
fusiformis  färbt  sich  schwach  mit  Fuchsin  und  Methylenblau; 
besser  wirkt  verdünntes  Karbolfuchsin.  Hierbei  erkennt  man  fast 
stets  in  der  Mitte  der  Spindel  einen  hellen  Raum,  so  dass  diese 
aus  zwei  mit  der  Basis  einander  zugewandten  Pyramiden  ru 
bestehen  scheint.  Auch  an  anderen  Stellen  sind  zuweilen  Lücken 
vorhanden.  Diesolbt-n  sind  nach  Vincent  Vakuolen,  da  sie  bei 
Sporenfärbung  iingefärbt  bleiben.  Mit  unverdünntem  Karbol- 
fuchsin  färbt  sieh  <lor  T^ib  des  Bazillus  ganz  gleichmässig  uml 
das  Bild  wird  dann  weiii^^cr  charakteristisch. 
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Die  Spirille  färbt  sich  schwerer  als  der  Bazillus,  am  besten 
noch  mit  einer  dünnen  wässrigen  Gentianaviolettlösung,  welche 
auch  der  Bazillus  besonders  lebhaft  aufnimmt.  Lässt  man  diese 
längere  2^it  einwirken  oder  erwärmt  man  sie  etwas,  so  wird  die 
Spirille  sehr  scharf  gefärbt;  der  Bazillus  ist  dann  eben  schon 
überfärbt,  wie  mit  dem  unverdünnten  Karbolf uchain. 

Nach  der  Q  r  a  m'schen  Methode  färben  sich  beide  Bakterien 
nicht.  Stärkekörner,  welche  zuweilen  in  den  Sprosspilzen  der 
Mundhöhle  vorhanden  sind,  Hessen  sich  durch  die  Jodwasserstoif- 
reaktion  nicht  nachweisen. 

lieber  die  Beweglichkeit  der  Bakterien  gibt  Vincent  an, 
dass  er  die  Spirillen  zuweilen  wenig  beweglich,  meist  aber  enorm 
beweglich  fand;  ich  konnte  in  allen  Fallen  das  letztere  be- 
obachten. Der  Bacillus  f usif ormis  ist  nach  Vincent  un- 
beweglich oder  wenig  beweglich.  In  den  Fällen,  die  ich  gesehen 
habe,  war  er  stets  sehr  lebhaft  beweglich.  Vielleiaht  erklärt  sich 
diese  Differenz  dadurch,  dass  die  Beweglichkeit,  welche  stets  im 
Anfang  sehr  lebhaft  ist,  wenn  man  die  Bakterien  von  ihrem 
Fundort  auf  den  Tonsillen  rasch  unter  das  Mikroskop  bringt,  bald 
sehr  erheblich  nachlässt.  Nach  20  Minuten  ist  sie  gewöhnlich 
schon  gänzlich  erloschen.  Am  besten  erhält  sie  sich  im  reinen 
Leitungswasser.  Schon  physiologische  Kochsalzlösung  beein- 
trächtigt sie  etwas.  Im  Blutserum  gesunder  Menschen  erlischt 
sie  sehr  rasch.  Wie  sich  das  Serum,  der  Träger  der  Infektion, 
verhält,  konnte  ich  nicht  untersuchen.  Ich  kann  Ihnen  leider  die 
Beweglichkeit  des  Bazillus  nicht  direkt  demonstriren,  möchte 
Sie  aber  auf  das  Präparat  aufmerksam  machen,  welches  mit 
einer  Geisseifärbung  dargestellt  ist.  Sie  sehen,  dass  der  Bazillus 
mit  sehr  schönen,  langen  Geissein  versehen  ist,  und  zwar  trägt 
er  gewöhnlich  an  jedem  Ende  einen  Geisselfaden  imd  zwei  an 
jeder  Seite.  Ueber  seine  Bewegungsfähigkeit  kann  sondt  kein 
Zweifel  bestehen.  An  den  Spirillen  konnte  ich  keine  Geissein 
darstellen. 

Dass  es  mir  unter  keinen  Bedingungen  gelang,  die  Bakterien 
zu  kultiviren,  habe  ich  schon  erwähnt.  Auch  Vincent  hatte, 
ebenso  wie  andere  Autoren,  negative  Erfolge.  Ich  bin  Herrn 
Dr.  F  i  c  k  e  r,  damaligem  Assistenten  am  Leipziger  hygienischen 
Institut,  zu  Dank  verpflichtet,  welcher  sich  der  Kulturversuche 
mit  allen  möglichen  technischen  Hilfsmitteln  annahm,  leider 
ebenfalls  ohne  Erfolg. 

Da   es   mir   nicht   gelang,   die  Bakterien   zu   kultiviren,   so 
konnten  Thierversuche  nur  in  geringem  Umfang  und  vor  allen 
Dingen  nicht  mit  reinem  Ausgangsmaterial  vorgenommen  werden. 
Kaninehen,  Meerschweinclu'n  un<l  Miiu^'e  reagirten  auf  die  sub- 
Dresden.   1901/1902.  \  i 
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kutane  Injektion  des  von  den  TonBÜlen  entnommenen  Material^ 
nicht  mit  schweren  Krankheitseraeheinung^i.  Zuweilen  bildeten 
sich  an  den  Injektionastellen  Abszesse,  in  denen  man  neben 
Kokken  auch  den  Bazillus  fusiformis  fand;  derselbe  hidt  aich 
eine  Zeit  lang  in  dem  Eiter,  der  sich  nach  dem  Aufbruch  der 
Abszesse  entleerte.  Die  Spirillen  gingen  im  Thierkörper  aas- 
nahmslos  zu  Grunde. 

Der  Bazillus  scheint  sich  also  gegen  die  Verth^digung^ 
mittel  des  Thierkörpers,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
resistent  erhalten  zu  können ;  heftigere  pathogene  Wirkungen  ent- 
faltet er  aber  in  denselben  nicht.  Ich  bemerke  übrigens,  dass  der 
Bazillus  auch  für  den  Menschen  durchaus  nicht  immer  pathogen 
ist;  Vincent  fand  ihn  ziemlich  häufig  in  der  Mundhöhle  ge- 
sunder Menschen;  ebenso  konnte  ihn  Herr  Dr.  Rahn,  dama]*« 
Assistent  am  Kinderkrankenhaus  in  Leipzig,  wiederholt  in  ver- 
einzelten Exemplaren  in  der  Mundhöhle  gesunder  oder  an 
anderen  Krankheiten  leidender  Kinder  nachweisen. 

An  Schnittpräparaten  der  erkrankten  Tonsillen  fand  Vin- 
cent, dass  in  den  tiefsten  Schichten  der  Membran  ausschliesslich 
der  Bacillus  fusiformis  vorhanden  ist,  der  sich  hier  in  die  ge- 
sunden Gewebe  vorschiebt  und  in  ihnen  eine  fibrinöse  Entzünduni; 
hervorbringt.  Spirillen  finden  sich  nur  in  den  oberflächlichen 
Schichten ;  in  diese  wandern  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung 
auch  andere  Mundbakterien  ein  und  dann  beginnt  die  Anfangs 
feste  Membran  zu  erweichen.  Dieses  Verhalten  der  Schnitt- 
präparate scheint  mir  zu  beweisen,  dass  es  wirklich  der  Bacillus 
fusiformis  ist,  der  die  Krankheit  hervorbringt,  und  daas  es  nicht 
nur  ein  zufälliger  Ansiedler-  auf  einem  durch  andere  Bakterien 
vernichteten  Material  ist.  Ein  wandsfrei  bewiesen  ist  dadurch 
allerdings  seine  pathogene  Bedeutung  nicht.  Der  exakte  Wep 
hierzu,  eine  ähnliche  Erkrankung  auf  Schleimhäuten  durch  Ver- 
impfung  reinen  Materials  hervorzubringen,  konnte  nicht  betreten 
werden,  da  es  eben  nicht  gelang,  solches  durch  Kultur  dar- 
zustellen und  wiederholt  damit  zu  experimentiren. 

Eine  merkwürdige  Rolle  spielt  bei  dem  Krankheitsprozess 
di(»  Spirille.  Sie  ist  an  und  für  sich  nie  pathogen,  geht  im  Thier- 
körper sofort  zu  (jl runde  und  kann  in  die  Gtewebe  nicht  einmal 
zugleich  mit  dem  Bazillus  eindringen,  sondern  hält  sich  nur  an 
der  Oberfläche  auf.  Trotzdc:n  hat  sie  eine  pathologische  Wirk- 
samkeit, denn  wir  sehen,  dass  die  ulzeröse  Form  der  Erkrankung 
ohne  ihre  Mitwirkung  nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Wir 
können  uns  dies  thatsächlich  nur  in  der  von  Vincent  an- 
ffcgebenen  Weise  erklären,  dass  nämlich  die  Symbiose  mit  der 
Spirille  die  Virulenz  des  Bazillus  steigert  und  dass  diese  Steige- 
rung seiner  Virulenz  eine  entsprechend  schwerere  Läsion  der  Ge- 
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webe  zur  Folge  hat.  Diese  synergeftisohen  Wirkungen  verschiedener 
Bakterienarten  sind  ein  Kapitel  der  Pathologiei,  "welches  in 
neuerer  Zeit  an  Bedeutung  gewonnen  hat  und  in  Zukunft  wohl 
noch  mehr  Interesse  in  Anspruch  nehmen  wird.  Wir  Alle  wissen, 
welchen  ungünstigen  Einfluss  z.  B.  Masern  und  Keuchhueten 
auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  ausüben;  wir  yermuthen,  daäs 
der  ungünstige  Verlauf  der  Lungentuberkulose  in  vielen  Fällen 
den  begleitenden  Infektionen  mit  Kokken  zur  Last  fällt.  In 
welcher  Art  und  Weise  aber  diese  sekundären  Infektionen  ihren 
verderblichen  Einfluss  auf  den  tuberkulösen  Prozess  auBÜben, 
ob  sie  dies  durch  Steigerung  der  Virulenz  des  Tuberkelbazillus, 
oder  durch  Herabsetzung  der  Vitalität  der  Gewebe,  oder  durcli 
Erschöpfung  spezifischer  Schutzvorrichtungen  bewerkstelligen, 
ist  uns  wenig  bekannt.  Bei  der  Angina  diphtheroides  liegt  uns 
ein  leicht  übersehbares  und  desswegen  klares  Beispiel  für  diese 
synergetiachen  Wirkungen  verschiedener  Bakterien  vor  Augen 
und  insofern  ist  diese  Erkrankung  vom  allgemein-pathologischen 
Standpunkte  aus  nicht  ganz  ohne  Interesse.  Ihre  praktische  Be- 
deutung ist  ja  allerdings  gering;  sie  besteht  eigentlich  nur  darin, 
dass  sie  schwerere  Erkrankungen  vortäuschen  kann,  wenn  man 
diesen  Irrthum  nicht  durch  die  so  einfach  auszuführende  bak- 
teriologische Untersuchung  ausschaltet.  An  sich  ist  die  Krank- 
heit ja  leicht  und  ungefährlich,  und  wohl  auch  selten.  Allerdings 
über  die  Häufigkeit  derselben  möchte  ich  mir  doch  kein  ab- 
schliessendes  Urtheil  gestatten.  Ich  glaube,  dass  es  hiermit 
ebenso  ergehen  wird,  wie  mit  anderen  Krankheiten,  die  inmier 
häufiger  beobachtet  werden,  wenn  einmal  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt  ist. 

Diskussion:  Herr  Baron:  In  dem  meiner  Aufsicht  unter- 
stehenden städtischen  Findelhause  kommen  membranöse  bezw. 
exsudative  Anginen,  die  mit  Diphtherie  nichts  zu  thun  haben, 
ziemlich  oft  vof.  Ich  habe  In  den  letzten  2  Jahren  ungefähr  80 
derartige  Fälle  beobachtet  und  durch  die  mikroskopische  Unter 
suchung  3  mal  den  Bacillus  f usiformis  mit  den  ihn  begleitenden 
Spirillen  feststellen  können.  Ich  kann  die  Angaben  des  Herrn 
Vortragenden  über  die  In  Rede  stehende  Erkrankung  durchaus  be- 
stätigen, namentlich  auch  hinsichtlich  des  negativen  Resultates 
der  Impf  versuche. 

Die  Erkrankung  trat  bei  den  3  Kindern  selbständig  auf  und 
wurde,  da  Allgemeinerscheinungen  und  Fieber,  Schlingbeschwer- 
den, Drüsenanschwellungen  etc.  fehlten,  nur  zufällig  gelegentlich 
der  täglichen  Mundinspektion  gefunden.  Der  Verlauf  war  ein 
ziemlich  protrahirter  und  schien  sich  durch  keinerlei  therapeutische 
Maaasnahmen  beeinflusen  zu  lassen.  Die  kürzlich  von  Vincent 
empfohlenen  Auftragungen  von  Methylenblau  in  Substanz  habe  ich 
noch  nicht  nachprüfen  können.  Aetiologisch  scheint  weder  die 
Erkältung  noch  etwa  Hype]*trophie  der  Tonsillen  in  Frage  xu 
kommen,  sondern  mehr  eine  Disposition  nöthig  zu  sein.  Die  In- 
fektioflltnt  der  Erkrankung  halte  ich  für  unbodeutend,  denn  ver- 

II* 
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schiedene  andere  gleicbzeitig  an  Anginen  bezw.  Pharyngitiden 
erkrankte  Kinder  bl^ben  trotz  nicht  völlig  darchfülirbarer  Ab- 
sonderung Ton  der  specialen  Erkrankung  verschont.  Die  Affek- 
tion trat  sporadisch  auf,  doch  betraf  sie  Kinder,  die  bereits  früher 
an  lakunärer  bezw.  membranöser  Angina  erkrankt  gewesen  waren. 


Sitzung  vom  1.  März  1902. 

Herr  Generaloberarzt  Dr.  Sussdorf  ist  nach  Mittheilung 
des  Vorsitzenden  weiterhin  wieder  als  ordentliches  Mitglied  der 
Gesellschaft  zu  führen. 

Der  I.  Schriftführer  verliest  einen  Brief  der  Redaktion 
der  Münch.  med.  Woohenschr.,  in  dem  erneut  um  kurze  Fassung 
dc?r  Protokolle  ersucht  wird,  da  andernfalls  die  Redaktion  nicht 
in  der  Lage  sein  würde,  das  Vertragsverhältniss  aufrecht  zu  er- 
halten. Der  I.  Herr  Schriftführer,  Herr  Zimmermann, 
schlägt  vor,  weiterhin  dem  Druck  den  Wortlaut  des  Protokolls 
zu  Grunde  zu  legen,  wie  es  vom  II.  Schriftführer  während  der 
Sitzung  niedergeschrieben  wird.  Bei  Verlesung  in  der  folgenden 
Sitzung  ist  jedem  Mitglied  Gelegenheit  gegeben,  Aenderungen 
und  Zusätze  zu  beantragen,  oder  wie  bisher  —  nur  unaufge- 
fordert —  kürzt;  Eigenberichte  an  den  II.  Schriftführer  einzu- 
senden. 

Der  Vorsitzende  beantragt ,  bereits  für  die  vorletzte 
Sitzung  diesen  Modu«  in  Kraft  treten  zu  lassen.  Die  Gesell- 
schaft erklärt   ihr  Einverständnis». 

I.  Herr  Wert  her:  Ueber  lichtbehandhing  von  Ln- 
pus  etc.  nach  Einsen  (mit  Demonstrationen). 

Diskussion:  Herr  6  a  1  e  w  s  k  y  sehliesst  sich  der  Auf 
fassung  des  Herrn  W  e  r  t  h  e  r  über  den  hohen  Werth  der  Flnscn- 
bohandlung  bei  Lupus  an.  Er  verhält  sich  aber  noch  skeptisch 
geKenüber  der  Güte  des  demonstrirten  Apparates,  da  man  mit  den 
verschiedenen  Konstruktionen  wohl  bis  Jetzt  über  ein  Prolv- 
stadium  noch  ni(»ht  hinaus  ist  und  ein  ürtheil  über  sie  noch  ni<»ht 
feststeht ;  so  hat  Herr  Bank  selbst  Herrn  G  a  1  e  w  s  k  y  vor 
Uiutig  noch  von  Anschaffnnp  Heines  ei;;enen  Apparates  abgerathen. 
Die  Lichtbehandlun)?  kann  wegen  der  hohen  Kosten  leider  nicht 
Immer  in  der  Privatpraxis  VerAvendung  finden  und  wird  desshalh 
mehr  auf  die  Krankenhausbehandlung  beschränkt  bleil>en.  Den 
einen  demonstrirten  Fall  halt  er  nicht  für  geheilt.  Bei  Röntgen- 
bestrahlung ist  seiner  Erfahrung  nach  die  Wirkung  eine  tiefere, 
doch  kommen  dabei  Atrophien,  Geschwüre  mit  Narbonbildnn^^ 
Alopecie  vor,  wofür  er  3  eigene  Beobachtungen  anführt. 
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Nach  Herrn  O  a  l  e  w  s  k  y*8  Auslebt  ist  die  Wirkung  des 
Lichtes  auf  den  Organismus  eine  in  vieler  Beziehung  noch  so 
unklare,  dass  er  vor  einer  UeberschiUzung  desselben  ftir  die  The- 
rapie vorliiufig  warnen  möchte. 

Herr  W  e  r  t  h  e  r  bemerkt,  dass  er  seine  Beobachtungen 
ebenfalls  noch  für  Versuche  hält,  bei  der  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen rftth  er  allerdings  auch  zu  grosser  Vorsicht. 

Herr  v.  M  a  n  g  o  1  d  t  hält  nach  wie  vor  die  Exstirpatiou  für 
die  zuverlässigste  Behandlungsweise  des  Lupus.  In  London  sah 
er  die  Behandlung  inoperabler  Ol>erkieferkarzlnome  mittels 
Röntgenstrahlen,  unter  der  die  Neubildung  in  ihrer  Entwicklung 
gehemmt  wird. 

II.  Herr  Mann  (a.  G.):  Ueber  subkutane  Paraffinpro- 
thesen znr  Korrektur  von  Sattelnasen  (mit  Demonstrationen). 

„Wenn  man  Vaseline,  das  bei  Körpertemperatur  Salben- 
konsistenz hat,  durch  Wärme  verflüssigt  und  mittels  einer 
P  r  a  V  a  zischen  Spritze  in  ein  nachgiebiges  Gewebe  des  mensch- 
lichen Körpers  injizirt,  so  entsteht  an  der  Injektionsstelle  eine 
rundliche  Geschwulst,  entsprechend  der  eingespritzten  Quantität 
des  TJnguentum  paraffini.  Die  darauffolgende  Reaktion  des  Ge- 
webes ist  kaum  nennenswerth  und  die  injizirte  Masse  bleibt  an- 
scheinend unverändert  an  Ort  und  Stelle  liegen."  So  begann 
die  erste  Publikation  auf  diesem  Gebiete,  Gersuny's  Mit- 
theilung „Ueber  eine  subkutane  Prothese"  1900  in  der  „Zeit- 
schrift für  Heilkunde".  Er  berichtet  dort,  wie  er  einem  Jungen 
Mann,  dem  beide  Hoden  wegen  vorgeschrittener  Tuberkulose  ex- 
stirpirt  waren  und  dem  es  peinlich  war,  diesen  Defekt  bei  der 
Untersuchung  bezüglich  der  Tauglichkeit  zur  Leistung  der  Mi- 
litärpflicht zu  zeigen,  die  fehlenden  Hoden  durch  subkutane 
Paraffininjektionen  ersetzt  hat  und  wie  er  ferner  auf  dieselbe 
Weise  eine  Verbesserung  der  Sprache  nach  geheilter  Gaumen- 
spalte erzielte.  Auch  empfiehlt  er  die  Methode  zur  Ausfüllung 
eingezogener  Hautnarben,  eingesunkener  Wangen,  zur  Korrektur 
von  Sattelnasen,  zur  Ausfüllung  von  Hirndefekten,  um  starke 
Narbenbildung  und  ihre  Folgen  zu  verhüten.  Endlich  wäre, 
meint  er,  die  Paraffinprothese  bei  manchen  Inkontinenzen,  bei 
Hernien  und  zur  Plastik  nach  Amputatio  mammae  zu  ver- 
wenden. —  Im  September  1901  theilt  Luxemburger  in  der 
Münch.  med.  Wochenschr.  2  Fälle  von  Hemiatrophia  facialis 
progressiva  mit,  bei  denen  er  in  der  Münchener  chirurgischen 
Universitätspoliklinik  durch  Benützung  der  G  e  r  s  u  n  y'schen 
Vorschläge  gute  kosmetische  Besultate  erzielte,  und  in  demselben 
Monat  berichtete  Stein  aus  der  Bergmännischen  Klinik 
über  ebenfalls  mit  Paraffin  gut  korrigirte  Sattelnasen  und  Ver- 
schluss einer  nach  Operation  eines  WoHsraohens  zurückgeblie- 
benen Gaumenspalte.  Nachdem  sich  Moszkowicz  von  der 
G  e  r  s  u  n  y'schen  Klinik  in  der  Wiener  klin,  Wochenschr.  noch- 
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ihbIs  günstig  über  die  Methodt  geäussert  hatte,  machte  ich  im 
Sommer  1901  mit  Dr.  Sachs  an  der  N  e  i  a  s  e  r'sehen  Klinik 
in  Brealau  2  Paraffinprolheseii  bei  luetisdieu  Sattelnase»  und 
Leute  erlaube  ich  mir, 
Ihnen  3  solche  vorzu- 
stellen, die  an  der  unter 
I-eiluiig  des  Herrn  Obi-r- 
arzles     Dt.     W  e  r  t  h  i.-  r 

stehenden  Äbtheilung 
fÜrHaut-  unil  veneriaclie 
Krankheiten    des    Fried- 

richatädter   Kranken- 
hauses unter  Benützung 
der  in  der  Literatur  an- 
gegebenen Winke  ausge- 
führt worden  sind.  Diese 
3  Fälle  sind   zwar  noch 
nicht    als    ideale    Besul- 
tate  KU  bezeichneu,  über- 
zeugen aber  doch  einer- 
seits, glaube  ich,  von  dn 
Brauchbarkeit    der    Me- 
thode  und    zeigen   an- 
dererseits,   welche    tech- 
nischen  Fehler  man  bei 
der    Anwendung    dersel- 
ben   zu    vermeiden    hat. 
Die    Operation    ist    sehr 
einfach.       Wir     stachen 
die  Nadel  einer  Pravaz- 
seheu     Spritze     an     der 
Nasenwurzel  oder  Nasen- 
spitze   ein    und    führten 
sie  bis  zu  derStelle  unter 
der   Haut   fort,   an   der 
wir  das  Paraffin  zu  de- 
poniren    beabsichtigten. 
Dann  injizirten  wir  mehr 
oder  weniger  Theilstriche  —  je  nach  der  Grösse  des  aoaiufül- 
Icndeo  Raumes  —  im  Wasserhad  erhitzten,  geschmolzenen,  vor- 
her sterilisirten  Paraffins  vom   Schmelzpunkt  bei  ca.  42'  und 
formten  dann  den  Nasenrücken  durch  Fingerdruok  und  unter 
Anwendung  von    Ohloräthylspray.     Statt  eines   Depots  kann 
man  auoh  mehrere  durch  wiederholte  Einstiche  nebeneinander 
setzen.    Nach  Beemdigung  der  Injektion  kann  man  die  Einstich- 
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stelle  mit  etwas  nicht  reizendem  Pflaster  bedecken.  Wie  wichtig 
es  ist,  dass  man  durch  Fingerdruck  alle  Stellen,  in  die  kein 
Paraffin  dringen  soll,  abschliesst,  zeigt  der  eine  der  zu  demon- 
strirenden  Fälle,  bei  dem  das  Paraffindepot  bis  zwischen  die 
Augenbrauen  gedrungen  war  und  dort  einen  unbeabschtigten 
Höcker  hervorrief,  so  dass  wir  gezwungen  waren,  dasselbe  zu 
exzidiren  und  die  Injektion  nach  Heilung  der  Naht  zu  wieder- 
holen. An  dem  exzidirten  Stück  sah  man  die  zahlreichen  klein- 
sten Paraffinpartikel  zwischen  den  Bindegewebszügen  liegen. 
Dass  man  nicht  zu  oberflächlich  einspritzen  darf,  zeigt  der  Fall 
D  u  c  h  o  n,  bei  dem  an  einer  linsengrossen  Stelle  etwas  Paraffin 
in  der  Höhe  des  Papillarköri>ers  liegt  und  in  Folge  dessen  das 
Hautniveau  höckerig  erscheint.  Dass  die  ganze  Operation  streng 
aseptisch  resp.  anti septisch  vor  sich  gehen  muss,  ist  selbstver- 
ständlich. Die  natürliche  Folge  der  Injektion  ist  gewöhnlich 
etwas  Brennen,  geringe  Röthung  und  Druckgefühl  an  der  be- 
treffenden Stelle.  Diese  Beschwerden  verschwinden  im  Laufe  des 
Tages.  —  Was  die  namentlich  von  Seite  einiger  Pharmakologen 
aufgeworfene  Frage  der  Toxizität  der  Paraffine  anlangt  —  Ar- 
beiten von  Meyer:  „lieber  subkutane  Paraffin  inj  ektionen'* 
(Münch.  med.Wochenschr.  1901,  No.ll)  und  aus  dem  Schmied e- 
berg'schen  Laboratorium  — ,  so  ist  dieselbe  höchstens  beim 
Setzen  sehr  grosser  Paraffindepots,  wie  bei  Bildung  einer 
Mamma,  in  Betracht  zu  ziehen;  bei  Korrektur  von  Sattelnasen 
ist  eine  Giftwirkung,  wie  auch  Stein  durch  eine  Reihe  von 
Thierversuchen  erwiesen  hat,  nicht  zu  befürchten.  Femer  ist 
mit  Recht  auf  die  Möglichkeit  von  Lungenembolien  hingewiesen 
worden.  Diese  sind  ja  zwar  natürlich  nicht  ausgeschlossen;  doch 
kann  man  sie  unter  Anwendung  der  von  Lesser  und  Schäffei* 
angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  (Abheben  der  Spritze  und 
Aspiriren  vor  der  Injektion)  bei  der  Prothesenbildung  wohl  viel 
eher  vermeiden  als  bei  den  doch  täglich  so  viel  zur  Anwendung 
kommenden  Quecksilbersuspensionen  in  flüssigem  Paraffin, 
bei  denen  ja  allerdings  auf  ca.  800 — 1000  Injektionen  eine 
Lungenembolie  kommt.  —  Was  im  Laufe  der  Zeit  nun  aus  dem 
Depot  im  Körper  wird,  muss  erst  die  Zukunft  lehren;  soviel  ist 
sicher,  dass  es  sich  einige  Jahre  jedenfalls  ziemlich  unverändert 
hält  und  auch,  wie  ein  aus  Berlin  berichteter  Fall  zeigt,  von 
aussen  einwirkende  Traumen  (Stoss)  verträgt.  Eventuell  wird 
man  in  Zwischenräumen  von  einigen  Jahren  durch  erneute  In- 
jektionen nachhelfen  müssen.  Immerhin  scheint  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  die  Methode  zur  Korrektion  von  Sattel- 
nasen brauchbar  zu  sein  und  kann,  zumal  sie  nur  verhältniss- 
mässig  geringe  technische  Schwierigkeiten  bietet,  zur  An- 
wendung empfohlen  werden. 
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Diskussion:  Herr  v.  Pf lugk  hat  bei  Kindern  Injektionen 
von  Paraffin  (nach  Gersuny)  ausgeführt,  hält  aber  die  L  u  e  r  - 
sehe  Spritze  nicht  für  geeignet  und  demonstrirt  eine  von  ihm  dazu 
konstruirte  Spritze  mit  Warm  Wassermantel  (beschrieben  in  der 
Berl.  klin.  Wochen  sehr.). 

Herr  W^  e  r  t  h  e  r  hält  demgegenüber  nach  seiner  Erfahrung 
die  gewöhnlichen  Spritzen  für  ausreichend,  wenn  man  die  Platin- 
iridiumkanüle  ausglüht  und  ein  leichter  schmelzbares  Paraffin 
wählt. 

Herr  v.  P  f  1  u  g  k  betont,  dass  das  Originale  an  seiner  Spritze 
sei,  dass  eine  Wärmevorrichtung  an  ihr  angebracht  sei  und  so 
die  Injektionsmasse  bei  einer  Temperatur  von  45®  eingespritzt 
werden  könne,  die  im  Uebrigen  ähnliche  Spritze  von  Stein  lasse 
alle  diese  Vortheile  vermissen. 

Hen*  v.  Mangoldt  betont  als  wichtig  bei  der  Gersuny- 
schen  Prothesenbehandlung,  dass  in  das  Unterhautfettgewebe  ge- 
spritzt wird.  Doch  hält  er  nur  für  Sattelnasen  mittleren  Grades 
diese  Behandlungsweise  für  geeignet.  Für  hochgradige,  sogen. 
„Himmelfahrtsnasen**  räth  er  zu  der  von  ihm  geübten  Knorpel- 
implantation, deren  günstige  Resultate  er  früher  an  der  Hand  ge- 
heilter Fälle  der  Gesellschaft  demonstrirt  habe. 

Herr  H  i  s  fürchtet,  dass  nach  einiger  Zeit  die  Prothesen  sich 
im  Unterhautgewebe  wie  andere  Fremdkörper  senken  werden 
und  damit  der  kosmetische  Gewinn  des  Verfahrens  illusorisch 
werde. 

Herr  W  e  r  t  h  e  r  hält  einen  solchen  Vorgang  für  ausge- 
schlossen, weil  es  sich  doch  nur  um  kleine,  leichte  Depots  handle, 
die  ausserdem  nicht  durch  Muskelzug  beeinflusst  werden.  Herrn 
V.  P  f  1  u  g  k  erwidert  er,  dass  er  für  weniger  wichtig  hält,  welche 
Spritze  man  wählt;  um  das  Paraffin  an  den  rechten  Ort  zu  bringen, 
sei  vielmehr  ein  sorgfältiges  Abdrängen  mit  dem  Finger  an  den 
Stellen  nöthig.   die  davon  frei  bleiben  sollen. 

Herr  v.  P  f  1  u  g  k  weist  schliesslich  nochmals  darauf  hin, 
dass  nur  ein  vollkommen  flüssiges  Paraffin  genau  an  den  bestimm- 
ten Ort  gebracht  werden  kann;  dann  gelinge  es.  Jeden  einzelnen 
Tropfen  mit  der  Spritze  im  Gewebe  an  ganz  bestimmten  Stellen 
zu  deponlren. 
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Sitzung  vom  8.  März  1902. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit.  dass  der  Rechnungsprüfer 
die  Rechnungen  für  das  abgelaufene  Jahr  durchgesehen  und 
richtig  gesprochen  haben. 

I.  Wahl:  Auf  Vorschlag  des  Wahlau^^schusses  wird  Herr 
Bille  zum  ordentlichen  Mitglied  gewählt. 

n.  Herr  Oalewsky:  Ueber  hereditäre  Lnes. 

Herr  Martini  fragt  an.  wie  der  Herr  Vortragende  sich 
zur  Frage  der  Spontanheilung  der  Syphilis  (S  i  e  g  m  u  n  d)  stellt. 
Alle  Fälle  von  Syphilis  hereditaria  tarda  hält  er  ebenfalls  nur  für 
Rezidive.  2  Aborte  bei  einer  Frau  ohne»  Zeichen  von  Syphilis 
bilden  für  ihn  keine  genügende  Indikation  zur  Einleitung  der 
Hg-Behandluug,  dagegen  spricht  er  das  Wort  einer  kombinirten 
Behandlung  mit  Hg  und  JK  bei  tertiärer  Syphilis. 

Herr  W  e  r  t  h  e  r  behandelt  eine  Frau  nach  Aborten  höchstens 
dann  antiluetisch,  wenn  sie  von  Neuem  sc'hwanger  wird;  vor 
Allem  aber  behandelt  er  den  Mann.  In  der  Frage,  ob  die  tertiäre 
Syphilis  durch  Bazillen  oder  Toxine  hervorgerufen,  schliesst  sich 
Herr  W  e  r  t  h  e  r,  entgegen  Herrn  G  a  1  e  w  s  k  y,  der  ersteren  An- 
sicht an  und  ftihrt  französische  Autoren  an;  er  glaubt  dass  die 
Toxine  wohl  Nervenschmerzen,  Anämie  u.  s.  w.,  nicht  aber  die  der 
tertiären  Syphilis  eigenth  um  liehen  Lokalerkrankungen  hervor- 
rufen können,  deren  periphere  Ausbreitung  doch  lebhaft  an  andere 
parasitäre  Hauterkrankungen  erinnere  und  die  sich  durch  Bak- 
teriendepöts  ungezwungen  erklären  Hessen.  Die  Rieh  Tsche  Be- 
handlung der  Schwangeren  mit  Vaginalsuppositorien  halte  er  nicht 
für  werthvoll. 

Herr  Schlossmann  Äth  Vorsicht,  eine  schwangere  Frau 
nach  vorausgegangenen  Aborten  zu  schmieren.  Sie  hat  nach 
seiner  Ansicht  Aussicht  Immun  zu  werden,  durch  das  Schmieren 
gehe  die  Colles'sche  Immunität  verloren;  nur  dann  räth  er  zu 
schmieren,  wenn  sie  mehrfach  nicht  abortirt,  sondern  todte  Kinder 
geboren,  um  Ihr  auf  diese  Weise  zu  einem  lebenden  Kinde  zu  ver- 
helfen. Die  Theorie  von  der  TJebertragung  der  Syphilis  in's  3.  Ge- 
schlecht hält  Herr  Schlossmann  trotz  der  Autorität 
F  o  u  r  n  i  e  r's  für  unhaltbar.  Der  von  Herrn  G  a  1  e  w  s  k  y  an- 
geführte Fall  scheine  ihm  nur  so  viel  zu  beweisen,  dass  ein 
hereditär  Syphilitischer  geheilt  werden  und  sich  wieder  inflzlren 
könne.     An  die  parasyphilitischen   Erscheinungen   H  e  u  b  n  e  r's 
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frlniibt  er  nicht.  Dass  hereditär  Syphilitische  nach  uochmali^d* 
Tnfrlvtion  einen  schwereren  Kranlvheltsverhiiif  wie  nach  der  er8ti*n 
Infelctlon  häuftj;  durchmachen,  erlvläre  sich  wohl  dadurch,  dass 
di(»  Krankheit  l^ereits  geschiidigrte.  weniger  wlderstandsfähijre 
Orjrane  angreife. 

Herr  Unruh  8t(»llt  fest,  dass  wohl  kaum  in  einem  Punkte 
eine  Divergenz  der  Ansichten  zwischen  Herrn  Oalewsky  al.s 
Dermatolog  und  ihm  als  Pädiater  bestehe.  Nur  kleine  Einwände 
wolle  er  an  seine  Ausführungen  knüpfen:  Er  sei  überrascht,  dass 
die  Zahl  der  hereditär  Syphilitischen  in  aufsteigender  Linie  sich 
bewegen  solh»,  wenigstens  könne  er  nach  dem  poliklinischen  Ma- 
terial der  Kinderheilnnstalt  nicht  das  Gleiche  sagen.  Herr  Unruh 
vermisst.  dass  der  Herr  Vortragende  nicht  genügend  kongenitale 
und  hereditäre  I^ues  getrennt  hat.  erstere  gebe  die  schlechtere  Pro- 
gnose und  schon  um  dieses  Punktes  willen  müsse  die  Trennung 
aufrecht  erhalten  werden.  Älit  dem  Herrn  Vortragenden  glaubt 
ov  nicht  an  reln(»  laies  hered.  tarda,  entgegen  seiner  Ansicht  al>er 
auch  nicht  an  eine  Vererbung  auf  das  3.  Geschlecht. 

Herr  Pause  ersucht  den  Herrn  Vortragenden  noi^h  um  ge- 
nauen» Ausführungen  über  die  wichtige  Frage,  ob  die  tertiären 
Erscheinungen  als  bakterielle  (W  e  r  t  h  e  r)  oder  toxische  (G  a  - 
1  e  w  8  k  y)  SchMdiguiigen  aufgefasst  werden  müssen. 

Herr  H  e  n  o  c  h  erklärt,  dass  er  ebenfalls  eine  Syphilis  here- 
ditaria  tarda  nicht  kenne:  P  o  u  r  n  i  e  r  betrachte  zwar  solche  Fälle 
dafür,  welche  als  Säuglinge  luetische  Erscheinungen  hatten,  dann 
lange  Zeit  nicht,  und  später  wieder  von  Neuem  erkranken.  Doch 
das  sei  keine  Syphilis  hereditaria  tarda  im  strengen  Sinne  des 
Wortes,  sondern  nur  diejenigen  hereditär  Syphilitischen  würde 
man  so  bezeichnen  können,  welche  erst  spät,  eventuell  erst  mit 
15 — in  .Jahren  die  ersten  Erscheinungen  bekommen:  nach  Herrn 
H  e  n  o  c-  h's  Ansidit  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  stets  um 
falsche  Diagnosen,  die  Betreffenden  seien  Anfangs  entweder  gar 
nicht  beobachtet  oder  nicht  als  luetisch  erkannt  worden. 

Gegenüber  dem  Gnmd.satz  des  HeiTu  Vortragenden;  dass 
luetische  Kinder  nienmls  von  gesunden  Ammen  gestillt  werden 
sollten,  hebt  Herr  H  e  n  o  c  h  hervor,  dass  nach  seiner  Erfahrung 
die  Infektionen  der  Ammen  durch'  luetische  Säuglinge  äusserst 
selten  imd  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  vorkämen,  so 
z.  B.  wenn  wunde  Bnistwarzen.  also  günstige  Eingangspforten 
vorhanden  seien.  Er  bemerkt,  dass  dem  Arzte  mitunter  doch  Fälle 
begegnen,  in  denen  es  gerechtfertigt  ist.  eine  Amme  zu  nehmen, 
z.  B.  bei  einem  sehr  elenden  Kinde,  an  dessen  Erhaltung  viel  ge- 
igen ist,  einmal,  weil  ein  solches  Kind  nur  bei  Brusternähnmg 
durchzukommen  Aussicht  hat,  anderen  Falls  so  gut  wie  sicher  zu 
Grunde  gehen  wird,  und  zweitens,  weil  eben  die  Infektion  der 
Amme  bei  vorsichtigem  Verhalten  kaum  wahrscheinlich  sei.  Er 
habe  2 — 3  syphilitische  Kinder  von  gesunden  Ammen  stillen  lassen, 
ohne  je  eine  Infektion  der  Letzteren  gesehen  zu  haben:  natürlich 
sei  dies  nur  geschehen,  nachdem  die  Amme  zuvor  auf  die  Gefahr 
einer  Ansteckung  durch  den  Ausschlag  aufmerksam  gemacht 
worden.  Man  hüte  sich  nur.  das  Wort  „Syphüis"  zu  gebrauchen, 
weil  die  Amme  schwatzen  und  dadurch  Zerwürfnisse  in  der 
Familie  herl>eiführen  würde.  Sorgfältige  Pflege  der  Brustwarzen 
sei  in  solchen  Fällen  auf  das  Strengste  zu  beobachten. 

Herr  Baron  tritt  der  Ansicht  des  Herrn  Henoch  ohne 
Binschränkung  entgegen,  selbst  dann,  wenn  das  Wort  „Syphilis" 
der  Amme  gegenüber  gebraucht  worden  ist,  denn  ihr  gehe  das  Ver- 
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stäiiduiHK  für  denseu  Heileutung  oft  voll8tiliu1i>;  nb.  Mnu  köiiiio, 
wenn  man  wolle,  doch  in  solchen  Füllen  die  Milch  abdrücken 
und  damit  die»  Kinder  erniihren. 

Herr  T-  n  r  u  h  sclillesst  «ich  in  diesem  Pnnkte  ll«*rrn  B  n  r  o  n 
an,  er  könne  hierin  dem  Altmeister  in  der  rildlatrie  nicht  folgen, 
dessen  Lehren  ihm  sonst  stets  als  Uicht schnür  seines  Handelns 
gelten,  denn  er  müsse  nach  seiner  Krfahrnnjir  die  Uel>ertragung 
der  Krankheit  auf  die  Stillende  als  nicht  so  ansserordentlich  selten 
erklären. 

Herr  Schlossmann  glaulit  tlemKcjfenüber  Herrn 
H  e  n  o  c  h  nur  so  verstanden  zu  hai)eu,  dass  er  mit  Anführung 
seiner  2 — 1\  Fälle  auch  nur  Ausnahmen  von  einer  Regel  hat  er- 
wähnen wollen  (was  Herr  H  enoch  bestätigt).  Kr  schllesse  sich 
aber  trotzdem  den  2  letzten  Rednern  an;  in  einem  Falle  habe 
er  selbst  eine  Infektion  der  Amme  gesehen.  Der  Primäraffekt 
sass  hier  oberhalb  der  Warze,  oflrenl>ar  durch  Einimpfung  von 
Nasensekret  entstanden.  Für  den  B  a  r  o  n's<'hen  Vorschlag,  die 
Kinder  mit  abgedrückter  Frauenmilch  zu  ernähren,  habe  er  viel- 
fache  Erfahrungen  und  zwar  mit  glänzemlen   Erfolgen. 

Herr  Mann  richtet  an  den  Herrn  Vortragen<len  die  Frage, 
wie  sich  hereditär  Syphilitische  später  bezüglich  der  parasyphl- 
Htischen  Symptome,  namentlich  In  Bezug  auf  Tabes  und  Paralyse», 
verhalten. 

Herr  H.  H  a  e  n  e  l  erwähnt  diesbezüglich  nach  einer  Arbeit 
von  Nonne,  dass  alle  Erscheinungen  am  Nervensystem,  wie  wir 
sie  bei  erworbener  Syphilis  kennen,  auch  bei  hereditärer  Syphilis 
zu  beobachten  sind. 

Herr  Wert  her  führt  an,  dass  bei  sogen.  Syphilis  heredi- 
tarla  tarda  ein  Schnupfen  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  als 
Symptom  der  Syphilis  übersehen  worden  sein  kann.  Oft  seien 
diese  Individuen  übrigens  auch  nur  früh  mit  Syphilis  Infizlrte, 
und  gälten  mit  Unrecht  als  hereditär  Luetische. 

Herr  Galewsky  glaubt  ebenfalls,  wie  bei  jeder  anderen 
Krankheit,  auch  an  eine  Spontanheilung  der  Lues,  nur  könne  man 
bei  seinem  therapeutischen  Handeln  nicht  damit  rechnen.  Er 
konstatlre  mit  Genugthuung,  dass  alle  Redm»r  die  Syphilis  heredi- 
tarla  tarda  abgelehnt  haben.  In  der  Frage,  ob  gesunde  Frauen 
nach  Aborten  nicht  behandelt  werden  sollen,  führt  er  eine  Frau  an. 
die  22  mal  abortirt  habe,  warum  solle  man  hier  nicht  früher  be- 
handeln? Die  Erfolge  sind  so  vielfach,  dass  dann  sofort  gesunde 
Kinder  zur  Welt  kommen,  dass  er  bei  seiner  Ansicht  bleiben  müsse. 
Die  Ricord'sche  komblnirte  Hg-.TK-Behandlung  hält  er  ebenfalls 
für  sehr  werthvoll  bei  tertiärer  Lues.  Bezüglich  der  Natur  der 
tertiären  Erscheinungen  ergänzt  er  seine  Ausführungen  dahin, 
dass  er  durchaus  nicht  einen  einseitigen  Standpunkt  vertrete.  Be- 
kannt sei.  da  SB  tertiäre  lokale  Erkrankungen  nicht  mehr  als  an- 
steckend zu  bezeichnen  sind.  Finger  erklärt  dies  durch  die 
Annahme  von  StofTwechselprodukten.  .Tadassohn  durch  ein 
minimales  Gift.  Nach  Herrn  G  a  l  e  w  s  k  y*s  Ansicht  handelt  es 
sich  wahrscheinlich  lun  ein  verändertes,  umgeformtes  Gift,  und 
die  Toxine  sind  dabei  mit  im  Spiel.  Die  Rieh  l'sche  Behandlung 
hält  er,  übereinstimmend  mit  Herrn  W  e  r  t  h  <»  r.  ebenfalls  nicht 
für  ansreicbend,  er  habe  offenbar  vorher  oder  nebenher  noch 
energisch  behandelt.  Für  die  Vererbung  in's  3.  Geschlecht  hält 
er  doch  die  Autorität  F  o  u  r  n  I  e  r*s  gegenüber  den  Herren  Un- 
ruh und  Scblossmann  für  sehr  schwerwiegend.  In  der 
Lösung  dieser  Frage  halte  er  namentlich  die  Mitarbeit  der  Haus- 
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ärzte  und  praktiRchen  Aerzte  für  sehr  wichtig,  die  hier  mithelfen 
miisKen.  Die  strengen  Grundsätze  der  Dermatologen  im  Kampf«* 
gegen  die  Syphilis  begründet  Herr  Galewsky  mit  dem  raschen 
Zunehmen  der  Syphilis.  Namentlich  wachse  die  Zahl  der  Fälle, 
in  denen  die  Infektion  auf  nicht  geschlechtlichem  Wege  erfolge. 
Betreffs  des  Unterschiedes  einer  kongenitalen  und  hereditären 
Syphilis  betont  er  nochmals  die  Entsteh ungs weise  beider  Kate- 
gorien, Je  nachdem  die  Krankheit  vom  Vater  oder  von  der  Mutter 
stamme.  Zum  Schluss  tritt  er  nochmals  für  die  Möglichkeit  der 
parasyphilitischen  Symptome  ein. 

Herr  Schlossmann  berichtigt  seinen  Standpunkt  insofern, 
dass  nur  die  gesunden  Frauen  mit  Abort  nicht  geschmiert 
werden  sollen. 

Herr  Galewsky  betont,  dass  die  Frau  mit  den  22  Aborten 
eben  bis  dahin  gesund  gewesen,  erst  da  habe  sie  ein  syphilitischer 
Ausschlag  im  Gesicht  in  seine  Behandlung  geführt. 


—     178     — 


Sitzung  vom  16.  März  1902. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  das»  Herr  K  e  i  d  e  1  uui 
die  ordentliche  Mitgliedschaft  der  Gesellschaft  nachgesucht  hat. 
Das  Gesuch  geht  an  den  Wahlausschuss. 

Nach  Verlesung  des  Protokolls  erhält  Herr  II  e  n  o  c  h  zu 
einer  persönlichen  Bemerkung  nochmals  das  Wort. 

Herr  Feten:  Die  operative  Behandlung  der  Eetroflexio 
uteri  mit  besonderer  Berückzichtigung  der  Alexander- 
Ada  ms'zchen  Operation. 

Zur  Ermöglichung  einer  rechtzeitigen  Behandlung  soll  jede 
Betroflexio  uteri,  auch  die  beschwerdefreie,  unter  ärztlicher  Be- 
obachtung bleiben  (etwaige  Ausnahme:  ältere  Frauen).  lu 
solchen  Fällen,  in  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  die  Beschwerden 
auf  eine  bestehende  Betroflexio  uteri  zurückzuführen  sind,  oder 
ob  sie  unabhängig  von  derselben  sind,  wird  oft  die  Peeearbehand- 
lung  Klärung  bringen.  Unnütze  Operationen  kann  man  so  ver- 
meiden. Verursacht  eine  mobile  Betroflexio  Beschwerden,  so 
soll  nach  der  nöthigen  Aufklärung  seitens  des  Arztes  die  Pa- 
tientin selbst  entscheiden,  ob  sie  für  die  Pessarbehandlung  mit 
ihren  Unannehmlichkeiten  und  zweifelhaftem  Dauererfolge  (nach 
durchschnittlich  VA — 2  jähriger  Pessarbehandlung  ca.  16 — 17 
Proz.  Dauererfolg),  oder  für  die  sicher  und  rasch  zum  Ziele 
führende  operative  Behandlung  ist,  welche  sich  in  der  so  sehr 
leistungsfähigen  Alexander-Adam  s'schen  Operation 
völlig  ungefährlich  ausführen  lässt. 

Wie  die  Pessartherapie  hat  auch  die  operative  möglichst 
frühzeitig,  zum  Theil  prophylaktisch  einzusetzen,  um  dem  Ent- 
stehen von  Komplikationen,  besonders  auch  von  reflektorisch- 
nervösen Bescliwerden  vorzubeugen,  bezw.  um  sie  besser  beheben 
zu  können. 

Die  zur  Heilung  der  Betroflexio  angegebenen  Operations- 
methoden werden  in  historischer  Beihenfolge  erwähnt,  bci^onders 
auch  diejenigen  aus  neuerer  Zeit,  von  denen  viele  die  Benutzung 
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der  Li^.  rot.  statt  des  Corpus  uteri  zur  Fixation  vorschlagen. 
Veutrifixur,  Va^anifixur  und  Alexander-Adam  s'schc 
Operation  werden  bezüglich  ihrer  allmählichen  Vervollkommnung 
und  Leistimgsfähigkeit  des  Näheren  betrachtet.  Die  AuaführunK 
der  Alexander-Adam  s'schen  Operation  wird  ausführlich 
beschrieben  (vergl.  diesbezüglich  Münch.  med.  Woohenflchr.  1900, 
No.  34)  unter  Beleuchtung  der  einschlägigen  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Lig.  rot.  und  des  Leistenkanals  (nach  S  e  1 1  h  e  i  mK 
Das  Unberechtigte  der  gegen  diese  Operation  erhobenen  Einwände 
wird  nachgewiesen,  nicht  nur  auf  Grund  eigener,  an  51  selbst- 
operirten  Fällen  geeammelter,  sehr  günstiger  Erfahrungen,  son- 
dern auch  durch  ausgiebige  Angabe  glänzender  Kesult&te,  welche 
seitens  einwandsfreier,  zumal  auch  deutscher  Autoren,  in  den 
letzten  Jahren  veröffentlicht  sind. 

Verfasser  hat  bei  seinen  letzten  40  Operationen  das  Lig.  rot. 
(also  80  mal)  ausnahmslos  ziemlich  leicht  gefunden  und  zwar 
stets  gut  entwickelt.  Einige  bei  der  Operation  rosezirte  Band- 
stücke werden  gezeigt. 

Gegenüber  den  neueren  Vorschlägen,  die  Alexander- 
Adam  s'sche  Operation  auch  bei  fixirter  Retroflexio  und  unter 
gleichzeitiger  Vornahme  von  Adnexoperationen  (vom  erweiterten 
inneren  T^istenring  oder  von  der  Vagina  aus)  auszuführen,  be- 
vorzugt Verfasser  im  Allgemeinen  die  Coeliotomie  mit  Ventri- 
fixur,  anerkennt  aber  für  einzelne  Fälle  auch  die  leistungsfähige 
„inguinale  Coeliotomie"  Goldspohn's,  Die  Va^nifixur  be- 
schränkt Verfasser  auf  klimakterische  oder  steriliairte  Frauen 
und  empfiehlt  auf's  Wärmste  für  die  mobile  Retroflexio  die  un- 
gefährliche Alexander-Adam  s'sdie  Operation,  bei  der 
auch  der  Anfänger  keine  Neben  Verletzungen  zu  befürchten 
braucht,  und  deren  Dauererfolge  einwandsfrei  vorzügliche  seien. 
Verfass<»r  theilt  die  xVnsioht  von  Fritsch,  dass  die  Gegner 
dieser  Operation  ihre  Technik  nicht  beherrschen. 

Diskussion:  Herr  Goedecke  hält  die  Alexander-Adams- 
sche  Operation  für  eine  gute  bei  mobiler  Retrodeviation  und  geringem 
Descensus  uteri.  Lösung  von  Verwachsungen  durch  Koli>otomIe 
vorauszuschicken  widerrätli  er  aber  und  empfiehlt  vielmehr  stets 
vaginale  Fixation  (seit  1897  nie  mehr  die  „hohe**)  anzuschllessen. 
Bei  breiten,  flächenhaften  und  derben  Adhäsionen  Ist  die  Yentrw- 
flxation  indizirt  und  wenn  dieselbe  nach  Olshauseu  durch 
Fixation  der  Abgänge  der  Ligg.  rotunda  vom  Uterus  an  die  Faszie 
ausgeführt  wird,  hält  er  ein  Hindemiss  für  Schwangerschaft  und 
Geburt  für  ausgeschlossen.  Er  konnte  bei  der  Sektion  einer  Frau, 
die,  so  operlrt,  geboren  hatte  und  später  an  interkurrenter  Krankheit 
gestorben  war,  konstatlren,  dnss  die  Ligg.  rotunda  jetzt  5 — G  cm 
sieh  gedehnt,  aber  trotzdem  nach  dem  Wochenbett  den  Icterus  iu 
nominier  Tijige  gehalten  hatten. 
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Herr  Leopold  yermJ^ste  in  dem  Vortrnj;  eine  Angabe  der 
Beschwerden,  welche  zu  der  Operation  drängen.  Die  Retroflexio 
sei  nach  seiner  Meinung  selten  die  Ursache  der  Besehwerden,  meist 
bestünden  noch  andere  Gründe  dafür  und  eine  PrUzisirung  der 
Fälle,  in  denen  der  Herr  Vortragende  zur  Operation  schreite,  halte 
er  dessbalb  ftlr  geboten. 

Die  Alexander-Adam  s'sche  Operation  hat  Herr  Leo- 
pold einige  20  mal  selbst  ausgeführt  und  glaubt  desshalb  ein 
eigenes  Urtheil  über  sie  zu  haben. 

Er  räth  dem  Vortragenden,  doch  seine  Fälle  einmal  nacli 
3—4  Jahren  wieder  zu  kontroliren,  mit  Ausschluss  derjenigen, 
welche  inzwischen  geiwren  haben,  um  festzustellen,  ob  nicht  mehr 
Rezidive  vorkommen.  Herr  Leopold  ermähnt,  dass  man  die 
Ligg.  lata  5 — 6  cm  anziehen  könne,  ohne  dass  der  Uterus  folge, 
denn  das  Band  sei  ein  elastisches  Muskelbaud;  bei  Retroflexio  hin- 
gegen sei  dasselbe  starr  geworden  und  habe  seinc^n  Tonus  verloren. 
Herr  Leopold  warnt  auch  den  Herrn  Vortragenden,  die  guten 
Erfolge  allein  auf  die  Operation  zu  l>eziehen,  denn,  wie  er  au- 
geführt, habe  er  meist  noch  andere  M aassnah men  unternommen, 
und  auf  diese  sei  gewiss  oft  der  Erfolg,  wenigstens  zu  einem  Theil, 
zu  beziehen. 

Herr  Osterloh  hat  mit  dem  Herrn  Vortragenden  in  Ge- 
meinschaft mehrere  Fälle  operirt,  er  ist  mit  den  Erfolgen  zu- 
frieden, gesteht  aber  zu,  dass  die  Zeit  seit  der  Operation  zu  kurz, 
um  Rezidive  auszuschliessen. 

Herr  Weisswange  will  die  Operation  für  Retroflexio 
ohne  Verwachsungen  reservirt  wissen,  er  sah  bereits  nach 
114  Jahren  ein  Rezidiv,  ist  desshalb  von  der  Dauerhaftigkeit  des 
Erfolges  nicht  überzeugt  und  räth,  nach  der  Operation  eine  Zeit 
lang  ein  Pessar  tragen  zu  lassen. 

Herr  v.  Mangoldt  fragt  den  Herrn  Vortragenden,  welche 
die  Indikationen  zur  Operation  seien. 

Herr  Peters  operirt  nur  in  Fällen,  wo  er  nach  Normal- 
lagerung des  lUerus  durch  Pessar  die  Beschwerden  schwinden 
sieht;  wird  hier  die  Operation  vorgezogen,  so  führt  er  sie  aus. 
Wo  er  bei  Komplikationen,  wie  Endometritis,  operirt  hat.  die  er 
allerdings  gleichfalls  beseitigte,  glaubt  er,  dass  deren  Wiwler- 
elntritt  eben  durch  die  Operation  verhütet  worden.  Er  erwähnt 
noch,  dass  F  r  i  t  s  c  h  nach  seinem  neuesten  Lehrbuch  sich  zu 
den  Anhängern  der  Operation  bekennt. 
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Sitzung  Tom  22.  März  1902. 

Nach  Verlesung  des  Protokolle»  bittet  Herr  U  u  r  ii  h  um*8 
Wort  Er  gil>t  seiner  Ven^'underung  darülwr  Ausdruck,  ilass  in 
letzter  Sitzung  einem  Redner  zu  einem  Gegenstand.  ütK^r  den  die 
Debatte  l>ereit8  geschlossen,  nochmals  das  Wort  ert heilt  worden, 
denn  die  gesprochenen  Worte  gingen  ül>er  den  Riihmen  einer 
persönlichen  Bemerkung  hinaus  und  l)edeuteten  eine  Wiederauf- 
nahme der  Diskussion.  Eine  solche  l^ufe  al>er,  falls  sie  nicht  auf 
der  Tagesordnung  bekannt  gegeben  sei,  den  Gepflogenheiten 
unserer  Gesellschaft  zuwider  und  sei  nicht  statthaft  gew€»ßeu. 

Nach  einer  kurzen  Erwiderung  des  Vorsitzenden  stellt 
Herr  Baron,  der  sich  den  Ausführungen  des  Herrn  Unruh 
anschliesfit,  den  Antrag,  dass  die  Worte  des  Herni  H  e  n  o  c  h 
aus  formalen  Gründen  auch  nicht  in  das  Druckprotokoll  Aufnahme 
finden  können. 

Nach  kurzen  Worten  des  Herrn  <?  a  1  e  w  s  k  y,  der  sich  den 
Worten  der  li^iden  Redner  anschliesst,  wird  über  den  Antrag 
Baron  abgestimmt  und  derselbe  angenommen. 

(Es  wftren  an  die  betreffende  Stelle  des  Protokolles  dafür  die 
Worte  zu  setzen:  ,,Herr  H  e  n  o  c  h  erhält  nach  Verlesung  des  Pro- 
tokolles zu  einer  persönlichen  Bemerkung  nochmals  das  Wort.*'» 

Der  Vorsitzende  verliest  darauf  einen  Artikel  aus  dem 
Dresdner  Anzeiger,  der  übereinstimmt  mit  einem  ebenfalls  von 
ihm  vorgelegten  Flugblatt  des  Vereins  gegen  den  Missbniucb 
geistiger  Getränke,  in  dem  über  einen  in  der  Gesellschaft  gehal- 
tenen Vortrag  berichtet  wird.  Da  eine  derartige  Publikation  der 
Verhandlungen  unserer  Gesellschaft  statuteugemiiss  (§  39)  ohne 
Einwilligung  des  Vortragenden  und  des  Vorstandes  unzulässig, 
so  habe  er  Vei*anlas8ung  genonuuen.  nach  dem  UrlielH*r  d«»s  Ar- 
tikels Recherchen  anzustellen,  leider  erfolglos.  Er  glaube  aWr 
der  Gesellschaft  davon  Mittheiiung  much^'u  zu  müssen,  namentlicii 
um  der  Erwartung  Ausdruck  zu  geben,  dass  derartige  bedauer- 
liche Veröffentlichungen  in  Zukunft  unterlassen  werden  möchten. 

I3azu  bittet  Herr  M  einen  um's  Wort.  Er  bekennt  sich 
zum  Autor  fraglicher  Artikel  und  spricht  sein  Bedauern  aus.  wenn 
er  durch  dieselben  eine  Missbilligung  der  Gesellschaft  henor- 
geiiifen  und  gegen  die  Satzungen  vei-stossen  habe.  Er  glaubte 
aber  der  guten  Sache  damit  einen  Dienst  erweisen  zu  können,  von 
der  betreffenden  Notiz  habe  er  wohl  den  betreffenden  Retiner 
(Herrn  Fl  i  s),  nicht  aber  den  Herrn  Voi-sitzemlen  in  Kenntniss 
gesetzt.     Auch  dafür  bittet  er  um   Entschuldigung. 
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Herr  Kadner  hat  seinen  Austritt  als  ordentliches  Mitglied 
erklärt  und  gebeten,  ihn  weiterhin  als  ausserordentliches  Mitglied 
zu  führen. 

Herr  v.  P  f  1  u  g  k  stellt  vor  der  Tagesordnung  eine  Kranke 
vor,  welche  sich  mit  einem  Stück  Plüsch  ein  Auge  verletzt  hat. 
so  dass  die  Hornhaut  durchschlagen  ist  und  die  Linsenkaiisel 
einen  7  mm  langen  Riss  zeigte.  Die  beginnende  Infektion  des 
Augeninneren  wurde  durch  Einführung  eines  Jodoformplättcheus 
(nach  Prof.  H  a  a  b  -  Zürich)  erfolgreich  bekämpft.  Heilung  dos 
Kapselrisses,  Aufhellung  der  Linsentrübung. 

W  a  h  1:  78  eingetragene  Mltglle<ler.  CO  Stimmzettel  abgegeben. 
Die  Herren  Uichard  O  r  a  u  p  n  e  r.  F  i  e b  i  g e  r,  Rudolf  Schmidt, 
H  i  s,  <;.  K  1  b  gewählt. 

Herr  Stegmann:  Ueber  Encephalitis  haemorrhagica 
acuta. 

M.  H. !  Sie  werden  sich  vielleicht  erinnern,  dass  im  Jahro 
1897  mein  Vorgänger,  Herr  Dr.  Lührmann,  Ihnen  eine  Reihe 
von  Fällen  schilderte,  welche  das  Bild  der  von  Wernicke  zu- 
erst beschriebenen  und  nach  ihm  benannten  Poliencephali- 
tis  haemorrhagica  superior  darboten.  Es  handelte 
sich  dort  um  jene  fast  ausschliesslich  bei  Trinkern  beobachtete 
hämorrhagische  Entzündung  der  grauen  Substanz  im  III.  und 
IV.  Ventrikel  und  im  Aquaeductus  Sylvii,  welche  meist  unter  dem 
Bilde  des  Delirium  tremens  beginnt,  deren  auf  fallendstes  Symptom 
neben  Somnolenz  und  schweren  allgemeinen  Störungen  eine  meist 
vollständige  Lähmung  der  Augenmuskeln  ist,  und  die  gewöhn- 
lich rasch  zum  Tode  führt. 

Heute  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen 
für  eine  andere  Eorm  von  Ilirnentzündung,  welche  ihrem  patho- 
logisch-anatomischen Charakter  nach  dem  Wernicke  sehen 
Typus  nahe  verwandt,  klinisch  aber  doch  von  ihm  zu  unter- 
scheiden ist  und  die  von  Strümpell  und  Leichtenstern 
zuerst  als  Encephalitis  haemorrhagica  acuta  beschrieben  wurde. 

Strümpell  hatte  schon  Feit  Anfang  der  80 er  Jahre  seine 
Aufmerksamkeit  den  Encephalitisformen  zugewandt  und  beson- 
ders darauf  hingewiesen,  dass  die  zerebrale  Kinderlähmung  min- 
destens in  einem  Teile  der  Fälle  aus  encephalitischen  Prozessen 
hervorgehe.  Leichtenstern  hatte  um  dieselbe  Zeit  Ence- 
phalitis als  Begleiterscheinung  epidemischer  Zerebrospinalmenin- 
gitis  beschrieben.  Beide  Autoren  beobachteten  nun  eine  Reihe 
von  Encephalitisfällen  im  Anschluss  an  Influenzaerkrankungen 
und  lenkten  durch  genaue  Beschreibung  derselben  im  Jahre  1890 
die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Krankheitabild.  Seitdem  wurden 
von  verschiedenen  Autoren  ähnliche  Fälle  mitgeteilt  und  1897 
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konnte  Oppenheim  in  einer  Monographie  bereits  eine  scharf 
Timrissene  Charakteristik  der  Encephalitis  haemorrhagica  acuta 
non  purulenta  geben,  die  auch  heute  noch  als  massgebend  an- 
zusehen ist,  wenngleich  unsere  Kenntnis  der  Krankheit  durch 
gründliche  Arbeiten  von  Friedmann,  Nonne  und  Oppen- 
heim selbst,  sowie  durch  eine  Keihe  kasuistischer  Mitteilungen 
von  anderen  Autoren  erweitert  und  vervollständigt  worden  ist. 
Immerhin  ist  die  Zahl  der  genau  beobachteten  geheilten  Fälle, 
in  denen  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte, 
noch  nicht  sehr  gross  und  ich  benutze  die  Gelegenheit,  Ihnen 
einen  derartigen,  hier  im  Stadt-Irrenhaus  beobachteten  Fall  zu 
schildern,  um  so  lieber,  da  dieser  Fall  manche  interessante  Be- 
sonderheiten aufweist. 

Gestatten  Sie  mir  zunächst,  Ihnen  das  von  Oppenheim 
geschilderte  Krankheitsbild  in  seinen  wichtigsten  Zügen  zu  re- 
kapitulieren. 

Die  Encephalitis  haemorrhagica  acuta  befällt  meist  jugend- 
liche Personen  und  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  unmittel- 
baren Anschluss  an  eine  akute  Infektionskrankheit  auf,  meist, 
wie  schon  erwähnt,  nach  Influenza,  doch  auch  nach  Pneumonie, 
Diphtherie,  Endocarditis  ulcerosa  u.  a.  Nach  kurzem  Vorstadium, 
manchmal  auch  ganz  ohne  Vorboten,  setzt  die  Krankheit  mit 
den  schwersten  Gehimerscheinungen  ein.  Häufig  werden  zu  Be- 
ginn Krämpfe  oder  wenigstens  krampfartige  Muskelzuckungen 
beobachtet;  heftigster  Kopfschmerz,  Bewusstlosigkeit  und  im 
weiteren  Verlauf  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lähmungs- 
erscheinungen beherrschen  das  Krankheitsbild  und  während  in 
günstig  verlaufenden  Fällen  nach  Aufklärung  des  Bewusstseins 
die  übrigen  Erscheinungen  im  Laufe  einiger  Wochen  oder  Monate 
zurückgehen,  tritt  in  anderen  unter  andauerndem  Koma  und 
schweren  allgemeinen  Störungen  in  wenigen  Tagen  der  Tod  ein. 

Pathologisch-anatomisch  charakterisiert  sich  die  Krankheit 
als  ein  Entzündungsprozess  mit  multiplen  Blutungen,  die  sich 
über  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Bezirke  des  Grosshims  er- 
strecken. Meist  handelt  es  sich  um  ganz  kleine,  etwa  stecknadel- 
kopfgrosse Blutaustritte,  doch  findet  man  auch  grossere  Er- 
weichungen, die  sich  von  apoplektisehen  Herden  nur  dadurch 
unterscheiden,  dass  eine  gröbere  Gefässerkrankung  oder  -Ver- 
stopfung einer  Hirnarterie  nicht  nachweisbar  ist.  Durch  dio 
Güte  des  Herrn  Medizinalrat  Dr.  S  c  h  m  o  r  1  bin  ich  in  der  Lage, 

Ihnen  ein  solches  Präparat  zu  zeigen. 

Sie  sehen  an  demselben  einen  grossen  Bluterguss,  der  zu  aus- 
godclmter  Zerstönmg  der  Ilirnsubstanz  im  Gebiete  der  grossen 
Ganglion  geführt  hat,  inid  in  solner  Umgebung  zahlreiche  pimkt- 
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förmige  Blutungen,  welche  dem  Hemispbllrenmark  ein  gespren- 
Iceltes  Aussehen  geben.  Das  andere  Prilparat,  welches  leb  eben- 
falls Herrn  Obermedizinalrat  Dr.  8  c  h  m  o  r  1  verdanke,  zeigt 
Ihnen,  wenn  auch  etAvas  verblasst,  die  kleinen  Blutpunkte,  welche 
hier  ausgedehnte  Hirnbezirke  durchsetzen. 

Die  mikroskopische  Betrachtung  zeigt  in  den  erkrankten  Him- 
partien  die  Kapillaren  und  kleinsten  Blutgefässe  erweitert,  die 
(aefässcheide  mit  roten  Blutkörperchen  gefüllt  und  an  einzelnen 
Stellen  zerrissen,  so  dass  Blutaustritt  in  das  Gewebe  erfolgt  Zu 
Beginn  der  Erkrankung  sieht  man  fast  nur  rote  Blutkörperchen 
in  den  Extravasaten  und  wenige  Uundzellen;  späterhin 
finden  sich  zahlreiche  Leukocyteu,  Kömchenzellen  und 
gewucherte  Gliazellen.  Herr  Dr.  G  e  i  p  e  1  hat  mir  gütigst 
ein  Präparat  überlassen,  Avelches  Ihnen  ein  Bild  des 
ersten  Stadiums  zu  geben  vennag.  Es  handelt  sich  um  einen 
an  Pneumonie  verstorbenen  Kranken,  bei  dem  als  zufälliger  Sek- 
tionsbefund multiple  Blutungen  in  das  Splenium  des  Balkens  ent- 
deckt wurden,  ohne  dass  die  klinische  Beobachtung  Anhaltspunkte 
für  da«  Bestehen  einer  Encephalitis  gegelH»n  hätte,  was  ja  bei  dem 
Sitz  und  der  geringen  Ausdehnung  des  Prozesses  erklärlich  ist. 
Die  Blutaustritte  scheinen  erst  ganz  kurz  vor  dem  Tode  erfolgt 
zu  sein  und  es  muss  auffaJlcn,  dass  Entzttndungserscheinungen 
nicht  wahrzunehmen  sind.  Das  aufgestellte  Präparat  zeigt  sehr 
schön  ein  kleines,  in  eine  Blutung  eingebettetes  Blutgefäss. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  solcher  Blutungen  ist  noch 
nicht  ganz  geklärt;  am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  Toxine 
auf  die  Gefässwand  schädigend  einwirken,  in  einzelnen  Fällen 
ist  es  aber  gelungen,  den  Pfeiffer  sehen  Influonzabazillus 
und  Pneumokokken  in  den  encephalitischen  Horden  nachzu- 
weisen, woraus  wohl  hervorgeht,  dass  mit  dem  Blutstrom  Bak- 
terien ins  Gehirn  gelangen  und  sich  dort  ansiedeln  können.  Dasa 
encephali tische  Herde  unter  Hinterlassung  einer  Narbe  ausheilen 
können,  hat  Oppenheim  in  einem  Falle  anatomisch  nachzu- 
weisen vermocht,  bei  dem  einige  Monate  nach  dem  Ablauf  einer 
Encephalitis  der  Tod  durch  eine  andere  Krankheit  herbeigeführt 
wurde. 

Der  Fall  von  Encephalitis  haemorrhagica,  den  ich  Ihnen 
schildern  mochte,  ist,  wie  bereits  erwähnt,  in  Heilung  ausge- 
gangen und  ich  werde  nun  zunächst  versuchen,  Ihnen  einen 
üeberblick  über  den  Krankheitsverlauf  zu  geben  und  erst  dann  ► 
auf  einzelne  bemerkenswerte  Erscheinungen  etwas  näher  ein- 
gehen. 

Es  handelte  sich  um  einen  24  Jahre  alten  Bildhauer,  der  aus 
gesunder  Familie  stammt  und  selbst  auch  bis  dahin  stets  gesund 
war.  Er  hat  eine  gute  Schulbildimg  erhalten,  hat  sich  dann  in 
Wien  und  Paris  künstlerisch  ausgebildet  und  ist  hierauf  als  tech- 
nischer Leiter  in  die  väterliche  Fabrik  für  Kunstgegenstilnde  ein- 
getreten. Kurz  vor  Weihnachten  1001  unternahm  er  eine  grössere 
Ueise,  die  ihn  u.  a.  auch  hierher  nach  Dresden  führte,  wo  er  am 
19.  XII.  ankam.     Er  hat  au  diesem  Tage  keinerlei  anstrengende 
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Arbeiten  oder  Vergrnfigungen  untenionimen  und  nachweislich 
keinerlei  Exzesse  begangen,  war  anscheinend  ganz  gesund  und 
klagte  nur  über  Müdigkeit.  Nachdem  er  sieh  um  i^l2  Uhr  Nachts 
von  einem  Freunde  getrennt  hatte,  brach  er  kurze  Zeit  daranf 
bewusstlos  zusammen,  bekam  Krämpfe  und  hatte  dabei  reichlichts 
Erbrechen.  Der  herl^eigerufene  Arzt  verordnete  Senfpflaster  auf 
die  Herzgegend,  wodurch  die  stark  darniederiiegende  HerzakticKi 
wieder  belebt  wurde;  bald  aber  steigerten  sich  die  Zuckungen  uimI 
l\'it.  verfiel  in  einen  Aufregungszustand,  in  dem  er  wild  um  sicii 
st'hlug,  PO  dass  er  gefesselt  in  das  Stadt-Irrenhaus  überführt 
werden  luusste.  Auch  bei  der  Aufnahme  warf  sich  Pat,  noch  un- 
ruhig Umher,  war  bewusstlos  und  reagierte  weder  auf  Anruf  noch 
auf  Nudelstiche.  Die  Pupillen  waren  sehr  weit,  reagierten  träge 
auf  Lichteiufall,  die  Augen  wurden  nach  verschiedenen  Richtungen 
verdreht,  die  Atmung  war  röchelnd,  der  Puls  gut  gespannt,  regel- 
mässig, 96  in  der  Minute.  Auch  am  folgenden  Tage  lag  Pat.  noch 
in  tiefem  Koma,  wenn  er  auch  auf  energischen  Anruf  reagierte 
und  mühsam  lallend  seinen  Namen  zu  nennen  vermochte.  Beim 
Versuch,  ihn  zu  füttern,  trat  Erbrechen  ein.  Eine  genaue  körper- 
liche Untersuchung  ergab  wenig  Anhaltspunkte.  Es  fanden  sich 
an  den  Zungenrändern  frische  Quetschwunden  und  am  Herzen 
erschien  der  erste  Ton  nicht  ganz  rein;  die  Sehnenreflexe  waren 
sllmtlich  gesteigert  —  sonst  konnte  keine  Abnormität  nachgewiesen 
werden.  Auch  am  2.  und  3.  Krankheitstage  trat  bierin  keine  Aen- 
derung  ein,  nur  wurde  das  Bewusstsein  freier,  so  dass  Pat  ein- 
fache Fragen  beantworten  konnte.  Er  klagte  über  heftigen 
Kopfschmerz,  der  Hinterkopf  war  bei  Beklopfen  empfindlich,  er 
gähnte  viel,  wälzte  sich  im  Bett  umher  und  verfiel  in  Halbschlaf, 
sobald  man  ihn  sich  selbst  überliess.  Ueber  Ort  und  Zeit  war  er 
ganz  tuiorientiert.  Am  Abend  des  3.  Krankheitstages  fand  sich 
der  rechte  Kniereflex  schwächer  als  der  linke  und  am  Augen- 
hintergrund wurden  Blutungen  bemerkt.  Herr  Dr.  F.  Schans 
hatte  die  Freundlichkeit,  den  Befund  zu  kontrollieren,  und  stellte 
fest,  dass  die  Arterien  normal,  die  Venen  aber  stark  gefüllt  und 
von  Blutungen  begleitet  waren.  Sehvermögen,  Pupillen  und 
Augonmuskelbewegungen  waren  intakt.  An  den  folgenden  Tagen 
klagte  Pat.  über  unerträglichen  Kopfschmerz,  Lichtscheu,  starken 
Durst  und  Schwindelgefühl;  es  bestand  Unsicherheit  im  Gehen 
und  Stehen,  die  Benommenheit  dauerte  an  und  Pat.  warf  sich 
laut  stcilinend  im  Bett  umher.  Allmählich  stieg  nun  die  Tem- 
peratur imd  eiTeiclite  am  5.  Tage  als  höchsten  Punkt  38,8*,  wobei 
zugleich  am  Herzen  die  Erscheinungen  der  Endokarditis  hervor- 
traten. Das  anfangs  kaum  merkliche  Geräusch  an  der  Herzspitze 
war  jetzt  ü!)er  allen  Ostien  laut  hörbar,  die  Herzdämpfimg  ver- 
l)rpitei'te  sich  nach  rechts  und  links  und  der  Puls  war  zwar  regel- 
mässig, stieg  aber  bis  auf  110  in  der  Minute. 

Xunnielir  traten  auch  Lähmungserscheinungen  auf  und  zwar 
zunächst  eine  isolierte  komplette  lühmung  des  M,  rectus  extemus 
am  linken  Auge,  welche  gleichnamige  nebeneinanderstehende 
D(>pp(»lbilder  hervorrief.  Dann  zeigte  sich  auch  eine  zunehmende 
Scliwilclje  der  vom  Fazialis  versorgten  Muskeln  rechts  und  zwar 
zuerst  der  Mund-,  dann  der  Augen-  und  zuletzt  der  Stimregion. 
Sämtliche  Selinenreflexe  fehlten  vom  0.  Krankheitstage  an,  völlig. 
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Andere  I^fibmungen  und  Störungen  der  Sensibilltüt  oder  der  Sinnes- 
organe traten  nicht  auf,  ebensowenig  Sprachstörungen, 

Auf  diesem  Höhepuulit  angelaugt,  blieb  das  Kranlcheltsblld 
einige  Tage  unverändert,  dann  kehrte  zunächst  die  Tempemtur 
zur  Norm  zurück,  die  Erscheinungen  am  Herzen  wurden  weniger 
deutlich  und  auch  die  SchwUche  des  Fazialis  glich  sich  allmählich 
völlig  aus.  Gleichzeitig  kehrten  die  Selinenreflexe  zurück  und 
zwar  zuletzt  der  rechte  Kniereflex,  der  seinerzeit  zuerat  geschädigt 
war.  Nur  die  Abduceusltihmung  blieb  völlig  unveiiindert  und  auch 
die  Veränderungen  am  Augenhintergrunde  blieben  noch  längere 
Zeit  gleichmässig  bestehen.  Das  Bewusstseln  wurde  mit  der  Bes- 
r*ennig  des  kön)erlichen  Heflndeus  allmählich  ganz  frei,  die  sub- 
jektiven Beschwerden  traten  ganz  zurück  und  es  entwickelte  sich 
geradezu  eine  euphorische  Stimmung,  die  den  Pat.  manchmal  zu 
kindisch-läppischem  Verhalten  führte  und  ihn  die  vielfachen  Stri- 
rungen  durch  Doppelbilder  und  Schwäche  des  Ctedächtnisses  kaum 
empfinden  Hess.  Patient  wurde  etwa  4  Wochen  nach  Beginn 
der  Krankheit  nach  Hause  entlassen,  nachdem  am  Herzen  auch 
die  letzten  Zeichen  der  übei-standenen  Endokarditis  verschwunden 
waren;  er  war  aber  nach  dem  Bericht  seines  Hausarztes  noch  vor 
kurzer  Zeit  völlig  arbeitsunfähig.  Die  Abducenslähmung  ])estand 
i»och  unverändert  und  störte  durch  Dopi)elbilder  erheblidi  und  vor 
allem  fiel  der  Umgebung  die  ausserordentliche  Gedächtnisschwäche 
des  Pat.  auf.  Er  sollte  daher  zu  seiner  weiteren  Erholung  ein 
Sanatorium  aufsuchen. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Einzelheiten  des  Falles  ein,  so  wird 
zunächst  die  Diagnose  einer  näheren  Begründung  bedürfen  und 
es  wird  hierzu  am  besten  sein,  die  Ueberlegungen  zu  wiederholen, 
welche  uns  bei  der  Beurteilung  des  Falles  tatsächlich  geleit<*t 
haben.  Der  Zustand  des  Kranken  bei  der  Aufnahme  legte  den 
Gedanken  an  eine  Vergiftung  nahe,  insbesondere  musste  man 
an  Alkoholwirkung  denken,  die  wir  hier  nicht  selten  in  ähnlicher 
Form  mit  Erbrechen,  Krämpfen,  Bewusstlosigkeit  und  Erregungs- 
zuständen einhergehen  sehen.  Pat.  hatte  aber  nachweislich  keine 
erheblichen  Alkoholmengen  zu  sich  genommen  und  an  andere 
Gifte  zu  denken,  lag  kein  Grund  vor,  insbesondere  fand  sich  auch 
kein  Zeichen  von  Urämie  oder  einer  anderen  Autointoxikation. 
Die  Zungenbisse  Hessen  den  Gedanken  an  Epilepsie  erwägen, 
doch  war  von  früheren  Anfällen  nichts  bekannt  und  die  Art  der 
Bewusstseinsstörung  nach  dem  Anfall  hätte  mindestens  sehr  un- 
gewöhnlich erscheinen  müssen.  Eine  Kopfverletzung  konnte  aus- 
geschlossen werden,  da  hierzu  jede  Gelegenheit  gefehlt  hatte,  an 
eine  Apoplexie  konnte  bei  der  Jugend  des  Pat.  und  beim  Fehlen 
jeder  Spur  von  Arteriosklerose  kaum  gedacht  werden.  Zeichen 
von  Lues  fanden  sich  nicht  und  es  fehlte  auch  zu  Anfang  jeder 
Hinweis  auf  eine  akute  Infektionskrankheit.  Für  Meningitis 
konnte  ausser  Kopfschmerz  keines  der  charakteristischen  Sym- 
ptome nachgewiesen  werden,  es  bestand  femer  weder  Fieber,  noch 
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Milzvergrosserung,  noch  irgend  ein  Exanthem;  auch  das  gering-" 
fügige  Geräusch  am  Herzen  gab  zunächst  keinen  Anhaltspunkt, 
da  die  Herztätigkeit  durchaus  normal  und  die  Dämpfungsfigur 
nicht  vergrössert  war.  Es  blieb  nun  noch  die  Frage,  ob  ein  Hirn- 
tumor oder  ein  Hirnabszess  vorliegen  könne.  Für  einen  Abszeß 
fehlte  es  wiederum  an  einer  Eingangspforte,  zumal  auch  die  von 
Herrn  Dr.  R.  Hoff  mann  vorgenommene  genaue  Untersuchung 
von  Nase  und  Ohren  durchaus  normalen  Befund  ergeben  hatte. 
Wenn  ein  Tumor  vorlag,  so  musste  es  merkwürdig  erscheinen, 
dass  er  so  plötzlich  zu  schweren  Störungen  führte,  ohne  doch 
irgendwie  lokalisierte  Ausfalls-  oder  Reizerscheinungen  zu 
machen. 

Es  blieben  demnach  nur  noch  zwei  Möglichkeiten  übrig,  zu- 
mal nachdem  der  Befund  am  Äugenhintergrund  die  Lage  etwas 
mehr  geklärt  hatte:  Sinusthrombose  oder  Encephalitis  haemor- 
rhagica.  An  Sinusthrombose  musste  man  denken,  weil  die  Stau- 
ung in  den  Venen  des  Augenhintergrundes  auffällig  war,  doch 
liessen  sich  sonst  keine  Stauungserscheinungen  nachweisen  und 
vor  allem  fand  sich  auch  weder  Anämie  noch  eine  andere  Ursache 
zur  Entstehung  einer  solchen  Thrombose.  Ganz  auffallend  er- 
innerte aber  die  verwaschene  Färbung  in  der  Umgebung  der  Blu- 
tungen an  das  Bild,  welches  die  von  Encephalitis  befallenen  Him- 
teile  auf  der  Schnittfläche  darbieten  und  wie  es  in  der  Mono- 
graphie von  Oppenheim  nach  G  a  y  e  t  abgebildet  ist. 

Der  weitere  Verlauf  bestätigte  denn  auch  die  Annahme,  dass 
Encephalitis  vorliege,  und  es  liess  sich  sogar  mit  einiger  Sicher- 
heit die  Lokalisation  derselben  bestimmen.  Schon  die  subjektiven 
Störungen:  Durst,  Schwindelgefühl,  Unsicherheit  des  Ganges, 
weisen  uns  auf  die  Gegend  der  Brücke  und  des  verlängerten 
Marks;  noch  deutlicher  aber  zeigen  die  Lähmung  des  Abdueeus 
und  die  Schwäche  des  gegenüberliegenden  Fazialis,  dass  sich  am 
Boden  des  IV.  Ventrikels  verschiedene  kleine  Herde  befunden 
haben.  Die  VI-Lähmung  kann,  glaube  ich,  nur  als  eine  Kern- 
lähinung  aufgefasßt  werden;  sie  trat  so  isoliert  auf,  war  von 
Anfang  an  so  vollständig  und  blieb  so  gleichmässig  während  der 
ganzen  Beobachtungszeit,  dass  wir  annehmen*  müssen,  eine  Blu- 
tung habe  gerade  den  VI-Kern  zerstört,  der  ja  bekanntlich  am 
Boden  des  IV.  Ventrikels  im  sogen.  Knie  der  Fazialiswurzel  liegt. 
Die  Parese  des. gegenüberliegenden  VII.  dürfte  auf  eine  Schädi- 
gung der  WuTzelfasem  durch  Blutungen  zurückzuführen  sein. 
Es  waren  also  diejenigen  Bezirke  erkrankt,  die  auch  in  den  typi- 
schen Fällen  von  Wernicke  scher  Poliencephalitis  betroffen 
zu  sein  pflegen.  Dass  aber  nicht  ausschliesslich  die  graue  Sub- 
stanz von  Blutungen  durchsetzt  war,  geht  aus  der  schweren  Stö- 
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rung  der  psychischen  Funktionen  hervor,  auf  die  ich  bisher  nur 
flüchtig  hinweisen  konnte.  Schon  in  den  ersten  Tagen  zeigte  sich, 
das8  Pat.  das  Gedächtnis,  zumal  für  jüngst  Erlebtes  fast  ganz 
verloren  hatte.  Nicht  nur  für  die  Ereignisse  kurz  vor  der  Ueber- 
führung  in  die  Anstalt  bestand  Amnesie,  er  erinnerte  sich  der 
ganzen  Reise  nicht  mehr,  glaubte  bald  im  Juli,  bald  im  Oktober 
1901  zu  leben;  erinnerte  sich  der  Erlebnisse  aus  den  letzten 
Monaten  überhaupt  nicht,  vermochte  aber  auch  diejenigen  aus 
dem  Anfang  des  Jahres  nur  höchst  mangelhaft  zu  reproduzieren 
imd  war  sogar  nicht  imstande  seinen  I^ebenslauf  geordnet  zu  er- 
zählen, auch  noch  zu  einer  Zeit,  in  der  sein  Bewusstsein  durchaus 
frei  war.  Am  auffallendsten  aber  war  sein  Unvermögen,  Tat- 
sachen und  Namen  zu  merken,  die  ihm  mitgeteilt  wurden,  mid 
in  der  ersten  Krankheitswoche  gelang  es  nicht,  ihm  einzuprägen, 
dass  er  in  Dresden  sei.  Er  fasste  zwar  die  Mitteilung  richtig  auf, 
vergass  sie  aber  sofort  wieder  und  wueste  einmal  30  Sekunden, 
nachdem  es  ihm  gesagt  worden  war,  nicht  mehr,  wo  er  sich  be- 
finde; je<les  Mal  wie<ler  war  er  erstaunt,  in  Dresden  zu  sein  und 
fragte,  wie  er  dahin  komme.  Ebenso  schnell  vergass  er,  dass  er 
Besuch  von  seinen  Angehörigen  gehabt  und  war  immer  wieder 
verwundert,  diese  hier  zu  sehen.  Allmählich  merkte  er  dann 
allerdings  die  einfachsten  Daten,  doch  verwechselte  er  noch  bei 
seinem  Abgang  die  Namen  der  Aerzte,  die  er  täglich  gesehen 
hatte  und  vermochte  einfache  Vorgänge  nur  auf  wenige  Stunden 
im  Gedächtnis  zu  behalten.  Erinnerungstäuschungen  traten  nur 
ganz  zu  Anfang  in  geringem  Masse  auf  und  zwar  nur  in  dem 
Sinne,  dass  Pat.  die  Lücken  seiner  Erinnerung  dadurch  auszu- 
füllen suchte,  dass  er  frühere  Erlebnisse  und  Eindrücke  in  die 
neueste  Zeit  verlegte. 

Wir.  müssen  annehmen,  dass  diese  Störungen  auf  Unter- 
brechung von  sogen.  Assoziationsfasern  im  Marklager  der  Gross- 
hirnhemisphären beruhen;  dass  die  Rinde  in  grösserer  Aus- 
dehnung betroffen  sei,  ist  nicht  anzunehmen,  da  weder  Sprach- 
störungen irgend  welcher  Art,  noch  sonstige  Störungen,  ins- 
besondere auch  nicht  motorische,  nachzuweisen  waren,  die  auf 
Rindenerkrankung  bezogen  werden  köimten.  Von  ganz  be- 
sonderem Interesse  ist  aber  weiterhin  das  Verhalten  der  Sehnen- 
reflexe. B  r  u  n  s  hat  bekanntlich  durch  seine  eingehenden  Unter- 
suchungen nachgewiesen,  dass  bei  völliger  Durchtrennung  des 
Ilalsmarks  die  Kniereflexe  fehlen,  auch  wenn  der  Reflexbogen  im 
Lendenmark  intakt  ist,  wie  dies  schon  Bastian  im  Jahre  1890 
behauptet  hatte. 

Seitdem  ist  die  Frage  oft  erörtert  worden,  wie  diese  Tat- 
sache zu  erklären  sei,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  g^nz  befriedigende 
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Lösung  gefunden  wurde.  Aucli  unser  Fall  kann,  da  er  nicht  ana- 
tomisch untersucht  ist,  die  Frage  natürlich  nicht  entscheiden, 
immerhin  ist  folgendes  bemerkenswert:  Die  Sehnenreflexe  waren 
gesteigert  zu  einer  Zeit,  in  der  auch  andere  Reizerscheinungen 
(Krämpfe,  Muskelunruhe,  Erbrechen,  Schwindel)  bestanden;  mit 
dem  Auftreten  von  Lähmungen  verschwanden  die  Sehnenreflexe 
und  zwar  nicht  nur  die  Knie-,  sondern  auch  die  Anconaeus-  und 
Achillessehnenreflexe;  gleichzeitig  mit  dem  Zurückgehen  der 
Fazialislähmung  erschienen  dann  die  Sehnenreflexe,  zunächst 
noch  schwach  und  unsicher,  dann  aber  in  normaler  Weise  wieder. 
Es  scheint  dies  doch  darauf  hinzuweisen,  dass  eine  zum  Zustande- 
kommen der  Sehnenreflexe  notwendigre  Bahn  hier  zunächst  ge- 
reizt und  dann  für  eine  gewisse  Zeit  unterbrochen,  scliliosälich 
aber  wieder  leistungsfähig  wurde. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  näher  auf  diene  Fragen 
eingehen  wollte;  zum  Schluss  möchte  ich  nur  noch  über  Aetio- 
logie  und  Therapie  in  unserem  Falle  einiges  anführen.  Die  Aetio- 
logie  ist  wie  in  vielen  ähnlichen  Fällen  recht  unklar;  es  muÄ* 
eine  Infektion  vorgelegen  haben,  welche  die  Endokarditis  ver- 
ursachte, und  deren  Erreger  wohl  vom  Endokard  aus  in  das  Ge- 
hirn gelangten;  welcher  Art  aber  die  Infektion  war,  entzieht 
sich  unserer  Kenntnis  —  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
Influenza.  Auffallend  ist  auch,  dass  nur  das  Herz  und  das  Ge- 
hirn befallen  wurden,  während  die  Nieren  dauernd  ganz  frei 
blieben  und  auch  trotz  sorgfaltigen  Suchens  nirgendwo  Embolien 
gefunden  wurden. 

Die  Therapie  bestand  in  möglichster  Ruhestellung,  Ei*- 
kühlung  des  Kopfes  und  Entleerung  des  Darmes.  Von  einem 
Adcrlass  wurde  abgesehen,  da  hierzu  keine  dringende  Indikation 
vorlag,  es  wurde  aber  versucht,  durch  feuchte  Packungen  der 
Fiisse  auf  die  Blutverteilung  einzuwirken. 

Die  Prognose  konnte,  nachdem  die  Diagnose  feststand,  schon 
früh  relativ  günstig  gestellt  werden,  wobei  der  von  Oppen- 
h  e  i  ni  besonders  hervorgehobene  Umstand  massgebend  war,  dass 
das  Bewusstsein  des  Pat.  sich  frühzeitig  klärte,  und  hierin  liegt 
ein  Flomen t  von  hoher  praktischer  Betleu tung.  In  einem  von 
Oppenheim  beschriebenen  Encei)halitisfall  war  die  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  vorgenommen  worden,  weil  man  einen  Ab- 
Hzess  vermutete  und  dieser  diagnostische  Irrtum  wurde  später 
für  den  Pat.  vcrhängni ssvoll.  Wir  werden  also,  zumal  ja  In- 
fluenza(»rkrankungen  jetzt  überall  häufig  sind,  doppelt  vorsichtie: 
sein  in  der  Diagnose  Absz(»ss  oder  Tumor  cerebri  und  werden  hier- 
lx?i  stets  an  das  Krankheitsbild  der  Encephalitis  haemorrhagica 
denken  müssen,  um  vor  Irrtümern  bewahrt  zu  bleiben. 
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Nachtrapr  vom  12.  VII.  02:  Nach  einem  lu  dIoBon  Tagen 
oingejranprenen  Schreiben  des  Pat.  iiat  dieser  seit  einigen  Woclien 
seine  gescbäfl liehe  Thätiglveit  wieder  aufgenommen.  Kr  klagt 
uo<h  über  Gedächtnisschwäche  und  bedient  sich  Im  tiigliclien  Ver- 
kehr eines  Notizbuches;  Im  übrigen  hat  er  keinerlei  Beschwerden 
mehr  und  gibt  an,  dass  die  Augenmuskellähmung  viUlig  geheilt  ist, 
so  dass  er  nicht  mehr  schiele  und  iK'relts  seit  längerer  Zeit  keine 
Doppelbilder  mehr  habe. 

Diskussion:  Herr  H 1  s  fragt  den  Herrn  Vortragenden, 
ob  vielleicht  für  manche  Fälle  ein  ätiologischer  Zusammenhang 
sich  ergeben  habe  ZAvischen  einer  Encephalitis  haem.  ac.  und  dem 
sogen,  akuten  PlirnÖdem  bei  Kindern,  das  oft  schon  in  Stunden 
unter  Krämpfen  rasch  zum  Tode  führt. 

Herr  Hans  H  a  e  n  e  1  erwähnt  bezüglich  der  Aetlologle  einen 
Fall  aus  eigener  Erfahnmg,  In  welchem  sich  nach  Parotitis  bei 
einem  Erwachsenen  eine  vorübergehende  akute  Erkrankung  der 
Brücke  mit  Hemiparese,  Hemiataxie  und  Störungen  Im  N.  VI  und 
Vn  eingestellt  hatte,  die  nur  als  akute  Encephalitis  aufgefasst 
werden  konnte.  —  Das  psychische  Verhalten,  besonders  die  Str». 
rung  der  Merkfähigkeit,  erinnert  in  mancher  Beziehimg  an  die 
K  o  r  6  a  k  o  w'sche  polyneuritlsche  Psychose,  desgleichen  an 
manche  typische  Formen  seniler  Geistesstörung;  bei  all'  diesen 
ist  die  Multiplizltät  des  anatomischen  Prozesses  das  Gemelnsan^e 
imd,  wie  auch  der  Fall  des  Vortr.  lehrt,  scheint  für  solche  mul- 
tiple Veränderungen  der  weissen  Substanz  die  bezeichnete  Ge- 
dächtuissstijning  bis  zu  gewissem  Grade  charakteristisch  zu  sein. 

Herr  G.  Schmorl  kann  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen, 
dass  akute  hämorrhagische  Encephalitis  bei  den  verschiedensten 
Infektionen  auftreten  kann.  Er  sah  dieselbe  ebenfalls  bei  Paro- 
titis, bei  ulzeröser  Endokarditis,  Typhus  abdominalis,  Diphtherie 
(5  jähr.  Kind,  in  2  Tagen  tödtlich).  Pneumonie,  Milzbrand  (2  Fälle, 
hier  als  Meningoencephalitis  haem.  auftretend).  In  einem  wei- 
teren Fall  l)ei  einem  neurasthenischen  Individuum  wurde  zunächst 
die  vorliegende  Anämie  beschuldigt,  doch  fand  sich  dann  noch 
ein  vereitertes  Traktlonsdivertlkel  des  Oesophagus  an  der  Blfur- 
kation;  hier  wie  im  Gehirn  Bacterlum  coli  und  Staphylokokken. 

Herr  Stegmann  erwidert  Herrn  H  i  s.  dass  die  Encephalitis 
bei  sehr  raschem  Verlauf  makroskopische  Blutungen  vennissen 
lassen  könne,  fast  immer  beständen  dann  allerdings  mikro- 
skopische Herde.  Er  hält  die  von  Herrn  H  i  s  geschilderten  Fälle 
ebenfalls  für  im  allerfrühesten  Stadium  befindliche  akute  En- 
cephalitis. Er  kann  nur  bestätigen,  dass  die  allervei"schiedensien 
Infektionen  eine  Encephalitis  haem.  ac.  zur  Folge  hal>en  können. 

Herr  Schweissinger:  lieber  haltbaren  Phosphor- 
leberthran  (Oleum  jecoris  aselli  desoxydatnm) . 

Anknüpfend  an  den  vor  mehr  als  Jahresfrist  ausgebrochenen 
Streit,  in  welchem  von  Zweifel  auf  Grund  der  grossen  Zer- 
setzlichkeit  des  Phosphorleberthrans  die  Phosphortherapie  stark 
angegriffen,  von  Kassowitz  aber  ebenso  heftig  vertheidigt 
wurde,  geht  der  Vortragende  hauptsächlich  auf  den  chemischen 
Theil  der  Frage  ein  und  bestätigt  zunächst  die  Resultate  der 
Arbeit  von  Stich  (Wiener  med.  Wochenschr.  1901,  No.  8),  in 
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welcher  als  önind  der  Zersetzlichkeit  des  Phosphoröles  Oxy- 
dfttions^'orgänge,  Abscheidung  von  gelbem  Phosphor  und  Ver- 
dunstung festgestellt  werden.  Schweissinger,  welcher 
schon  früher  über  die  Zersetzlichkeit  des  Phosphoröls  gearbeitet 
hat,  prüfte  nun  hauptsächlich  die  Methoden,  welche  vorgeschlagen 
sind,  das  Phosphoröl  bezw.  den  Phosphorleberthran  haltbar  zu 
machen. 

Aufbewahrung  des  konzentrirten  Oeles  (nicht  stärker  als 
1:200)  in  kleinen,  ganz  gefüllten  Flaschen  ist  schon  früher  em- 
pfohlen worden,  auch  die  Füllung  des  leeren  Haumes  der  Flasche 
mit  Kohlensäure,  schliesslich  auch  die  Auflösung  des  Phosphors 
in  kohlensäurehaltigem  brausenden  Leberthran  (D  i  e  t  e  r  i  c  h). 

Als  bestes  und  einfachstes  Mittel,  die  Oxydation  zu  ver- 
hindern, fand  Schweissinger  eine  geringe  Menge  Limonen- 
dampfes. 

Die  Versuche  werden  z.  Th.  experimentell  vorgeführt.  So- 
wohl beim  Lösen,  wie  auch  bei  der  Aufbewahrung  des  Phosphors 
werden  die  Oxydationsvorgänge  völlig  verhindert;  ein  auf  die 
genannte  Weise  mit  Leberthran  hergestelltes  Phosphoröl  (1:200) 
hält  sich  noch  nach  Monaten  völlig  hell,  während  ein  nicht  des- 
oxydirtes  Oel  sich  sofort  mit  der  bekannten  schimmelartigen 
Phosphorsäureschicht  bedeckt  und  nach  einigen  Stunden  schon 
von  einer  schwarzen  schmierigen  Masse  durchsetzt  ist.  In  ver- 
dünnten öligen  Phosphorlösungen,  welche  an  sich  schon  langsamer 
zersetzt  werden,  bleiben  die  Oxydationsvorgänge  des  Phosphors 
in  einem  solchen  Oleum  phosphoratum  desoxy- 
d  a  t  u  m  auf  lange  Zeit  zurückgehalten,  so  dass  ein  auf  diese 
Weise  bereiteter  Phosphorleberthran  als  durchaus 
haltbar   bezeichnet   werden   kann. 

Herr  Osterloh:  Beitrag  zur  Behandlung  der  puer- 
peralen Sepsis. 

Die  septischen  Erkrankungen  nach  Aborten  und  Ent- 
bindungen sind  in  den  letzten  3  Jalirzehnten  in  den  gutgeleitxjton 
Kliniken  immer  seltener  geworden,  da.  Dank  der  Erkenntniss  der 
Verhütung  der  Infektion,  die  Möglichkeit  der  Infektion  sidi 
ausserordentlich  vermindert  hat.  Immerhin  wird  die  Sepsis  auch 
in  den  besten  Kliniken  nicht  völlig  von  der  Bildfläche  ver- 
schwinden wegen  der  ausf^crordentlich  komplizirten  Verhältnisse, 
die  bei  vorzeitigen,  frühzeitigen  und  rechtzeitigen  Geburten  vor- 
liegen. Von  der  Prophylaxe  zu  sprechen,  habe  ich  heute  keine 
Veranlassung,  wenngleich  das  grosse  Material  an  septisch  Er- 
krankten, welches  a\Ls  den  verschiedensten  Theilen  unserer  Stadt 
und  umgrenzenden  Ortschaften  in  das  Friedrichstädter  Kranken- 
haus kommt,  ein  erschütternd  trauriger  Beleg  dafür  sind,  dass 
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trotz  aller  Lehren,  trotz  allen  gesetzlichen  Vorschriften  die  Pro- 
phylaxe ausserhalb  der  Kliniken  nicht  das  Gleiche  leistet,  wie 
in  diesen.  Vielleicht  wird  gerade  in  einer  Hinsicht  hier  und 
da  noch  nicht  genügend  vorsichtig  gehandelt.  Meiner  Ansicht 
nach  hat  neben  der  absoluten  Reinlichkeit  und  der  sie  betreffenden 
Maassnahmen,  die  besonders  auch  aus  der  Dresdner  Frauenklinik 
immer  und  immer  wieder  betonte  Lehre,  die  innere  Untersuchung 
Xreissender  auf  das  möglichst  geringe  Maass  einzuschränken, 
gute  Erfolge  gezeitigt.  Allerdings  erfordert  die  Erfüllung  dieser 
Vorschrift  immerhin  von  den  Hebammen  eine  besonders  länger 
dauernde,  sorgfältige  Beobachtung  der  Geburt;  liegt  ja  doch  die 
Vermuthung  besonders  für  beschäftigte  Hebammen  nahe,  sich 
immer  wieder  hauptsächlich  der  Zeit  ersparenden  inneren  Unter- 
suchung zu  bedienen. 

Die  puerperale  Sepsis  war  mir  in  den  fast  30  Jahren,  die 
ich  in  Dresden  erst  als  klinischer  Assistent  und  dann  als  Spezial- 
arzt  für  Geburtshilfe  thätig  war,  immer  mehr  zu  einer  Seltenheit 
geworden,  als  ich  nach  Uebemahme  der  Abtheilung  für  Frauen- 
krankheiten im  hiesigen  Krankenhause  am  1.  Mai  1898  erkennen 
musste,  eine  wie  traurig  bedeutsame  Rolle  sie  immer  noch  spielt. 

In  einem  Vortrag,  den  ich  in  der  hiesigen  gynäkologischen 
Gesellschaft  am  15.  November  1900  hielt  (siehe  Centralbl.  f.  Gyn. 
1901,  S.  428),  berichtete  ich  über  die  in  2V^  Jahren  auf  meiner 
Abtheilung  behandelten  42  Fälle  von  puerperaler  Sepsis.  Zu 
diesen  sind  bis  31.  Dezember  1901  noch  weitere  56  Fälle  hinzu 
gekommen.  In  dem  erwähnten  Vortrag  theilte  ich  mit,  dass  von 
42  zwanzig  gestorben  waren,  während  19  genesen  entlassen, 
1  wegen  Psychose  auf  die  städtische  Irrenbeobachtungsstation 
verlegt  und  1,  die  an  schwerster  septischer  Peritonitis  erkrankt 
war,  gegen  Revers  von  ihren  Angehörigen  aus  dem  Stadtkranken- 
hause  abgeholt,  am  nächsten  Tage  bei  jenen  verstarb. 

Thatsächlich  berechnete  sich  sonach  die  Mortalität  auf 
50  Proz. 

Von  den  seither  bis  Ende  des  Jahres  1901  hinzugekommenen 
56  Fällen  betrafen  27  Erkrankungen  nach  rechtzeitiger  Geburt 
mit  14  Todesfällen  und  1  Frau,  die  wegen  Psychose  in's  Stadt- 
irrenhaus verlegt  wurde,  und  29  nach  Fehlgeburt.  Von  letzteren 
starben  12,  gesund  wurden  15  entlassen,  während  2  in  schwer- 
krankem Zustande  von  ihren  Angehörigen  aus  dem  Stadtkranken- 
hause genommen  wurden.  Bei  ihnen  ist  der  endliche  Ausgang 
nicht  bekannt  geworden. 

Dies  gibt  als  Gesammtresultat : 

26  Todesfälle, 

27  Genesungen, 
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1  wegen  Psychose  in's  Stadtirrenhaus  verlegte, 

2  mit  unbekanntem  Ausgang. 

Sonach  ist  auch  in  der  neuen  Keihe  die  Mortalität  gleich 
hoch  geblieben  und  gibt  mir  erneut  die  Veranlassung,  die  Be- 
handlungsfrage aufzuwerfen.  Ich  betone  die  nun  seit  über 
SVz  Jahren  hindurch  immer  wieder  beobachtete  Thatsache,  dass 
jeder  zweite  in  das  Stadtkrankenhaus  gebrachte  puerperale  Sepsis- 
fall stirbt,  ganz  gleichgiltig,  wie  die  Form  der  Erkrankung  oder 
die  Behandlung  sei.  Der  Tod  trat,  dem  ausserordentlich  ab- 
wechlungsreichen  Bilde  entsprechend,  unter  den  verschiedensten 
Begleiterscheinungen  ein. 

Aus  den  Sektionsberichten  entnehme  ich,  dass  jauchige 
Endometritis,  eitrige  Metro-Lymphangitis  und  Phlebitis,  eitrige 
Peritonitis,  ulzeröse  Endokarditis,  Infarkte  in  Lungen  und  Milz, 
häufige,  Vereiterung  verschiedener  Gelenke,  grosse  embolische 
Abszesse  an  der  Körperoberfläche,  Gangrän  der  Finger,  septische 
Strumitis  und  Mastitis  seltenere  Befunde  waren. 

Die  Prognose  ist  ja  sonach  eine  sehr  schlechte;  am  gün- 
stigsten stellte  sie  sdch  in  Fällen  von  septischem  Abortus,  bei 
denen  nach  Entfernung  von  dem  jauchigen  Gebärmutterinhalt 
und  kräftiger  Ausspülung  der  Gebärmutterhöhle  mit  SOproz. 
Alkohol  bald  schnelle,  bald  zögernde  Genesung  erzielt  wurde, 
sobald  noch  keine  allgemeinere  Infektion  erfolgt  war  und  keine 
entferntere  septische  Herde  sich  gebildet  hatten.  Günstigeren 
Verlauf  hatten  auch  die  Fälle,  wo  die  Infektion  zur  Bildung 
eitriger  parametri tischer  Exsudate  geführt  hatte;  hier  trat  die 
Heilung  durch  Eröffnung  und  Drainage  der  parametritisch^i  Ab- 
szesse ein.  Ueberhauj^t  gaben  die  Erkrankungen  des  Para- 
metriums,  die  ohne  Botheiligung  des  Bauchfells  auftraten,  eine 
bessere  Prognose. 

Interessant  ist  dabei  besonders  ein  Fall: 

Eine  30  jährige  Frau  erkrankte  schwer  nach  ihrer  G.  Eut- 
bludung.  Sie  kam  hochfiebernd  mit  einem  grossen  linksseitigen 
parametrltlschen  Exsudat  auf  die  Abtheilung  am  29.  November 
1900;  vom  7.  bis  30.  Dezember  1900  wurde  bei  ihr  ein  an  Nach- 
schüben reiches  Auftreten  eines  bullösen  Exanthems  beobachtet. 
Der  Inhalt  der  Blasen,  die  bis  zu  Taubeneigrösse  sich  entwickelten, 
wurde  unter  grösster  Vorsicht  mit  sterilisirten  Nadeln  und  Spritze 
ausgesogen.  Die  Untersuchung  ergab  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken. 

Es  handelte  sich  sonach  um  einen  Fall  von  Pemphigus 
septicus.  Die  Frau  genas,  das  Exsudat  verschwand  durch  Re- 
sorption. 

Wenn  ich  bei  der  vorliegenden  Besprochung  gleich  an  die 
Spitze  der  Ausführungen  die  Mortalität  und  die  Prognose  ge- 
stellt habe,  und  nicht  dem  eigentlichen  logischen  Gange  nach  mit 
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der  Aetiologie  begfonnen  habe»  so  liegt  dies  daran,  dass  ich  au3 
meinem  Materiale  irgend  welchen  Beitrag,  der  besonders  wichtige 
ätiologische  Momente  beleuchten  würde,  nicht  beibringen  kann. 
In  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  mikroskopische  und  bakterio- 
logische Untersuchungen  der  Sekrete  und  des  Eiters  etc.  während 
des  Lebens  oder  bei  der  Sektion  stattgefunden  haben,  wurden  stets 
Streptokokken  und  Staphylokokken  oder  beides  gefunden.  Da- 
gegen habe  ich  keinen  Fall,  in  dem  eine  Infektion  durch  andere 
Mikroorganismen  festgestellt  werden  konnte.  Auch  über  die  Art 
und  Weise,  wie  die  Infektion  erfolgt  war,  ist  die  Ausbeute  gering. 
Es  liegen  Fälle  vor  —  und  derartige  habe  ich  auch  noch  in  aller- 
letzter Zeit  beobachtet  — ,  in  denen  angeblieh  überhaupt  der 
ganze  Verlauf  des  Abortus  oder  der  Entbindung  aehnell,  ohne 
Untersuchung  und  ohne  Mitwirkung  dritter  Personen  verlief. 
Aber  diese  Angaben  sind  absolut  unzuverlässig,  da  ja  die  von 
mir  persönlich  befragten  Hebammen,  soweit  ich  sie  ausfragen 
konnte,  stets  das  Interesse  hatten,  »ich  als  in  keiner  Weise  be- 
lastet hinzustellen.  Eine  Zahl  von  Fehlgeburten  und  Ent- 
bindungen waren  operativ  behandelt  worden,  die  weitaus  grössere 
Zahl  aber  nicht.  Nur  eines  Umstandes  ist  aber  hier  noch  zu 
gedenken.  Es  ist  zweifellos,  dass  sich  unter  den  zahlreichen 
septischen  Aborten  gewiss  verschiedene  kriminelle  befinden.  Bei 
der  Aufnahme  der  schwer  erkrankten  Personen  ist  ja  aus  dem 
Zustande  der  Unterleibsorgane  schwer  der  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  irgend  ein  Eingriff  stattgefunden  hat,  und  die  Erkrankten 
selbst  haben  ja  nur  Veranlassung,  bei  der  Aufnahme  der  Ana- 
mnese falsche  Angaben  zu  machen,  da  sie  fürchten,  dass  sie  da- 
durch in  die  Lage  konmnen  könnten,  zur  Verantwortung  gezogen 
zu  werden.  Wir  haben  desshalb  bei  wiederholten  Anfragen  der 
Staatsanwaltschaft  noch  in  letzter  Zeit  nichts  zur  Aufklärimg 
der  betreffenden  Fälle  thun  können.  Der  Verdacht  aber,  dass 
septischen  Aborten  verbrecherische  Eingriffe  vorausgegangen 
sind,  liegt  um  so  näher,  als  die  Eingriffe  ja  nicht  mit  der  Vor- 
sicht des  Arztes  bei  einer  Operation  ausgeführt  werden  und 
desshalb  der  Gefahr  der  Infektion  ausgesetzt  sind.  2  tödtlich 
verlaufende  Fälle  der  neuesten  Zeit  aber  veranlassten  auf  Grund 
der  Sektion  uns  zur  Anzeige  bei  der  Kriminalpolizei  mit  dem 
Erfolge,  dass  wenigstens  in  dem  einen  Fall  die  Abtreiberin  ent- 
deckt wurde.    Die  Untersuchung  ist  noch  im  Gange. 

Auch  über  den  Verlauf  der  puerperalen  septischen  Infektion 
habe  ich  nichts  Besonderes  hinzuzufügen.  Die  Eingangspforte 
war  in  den  meisten  Fällen  die  Innenfläche  der  Gebärmutter  und 
zwar  hauptsächlidi  die  Plazcntarstelle ;  von  hier  aus  wanderte 
die  Infektion  durch  die  Ljmiphgefässe,  in  ausgebluteten  Fällen 
besonders  gern  durch  die  Blutgefässe  weiter;  in  dem  ersteren 
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Falle  schnell  zu  Abszedirungen  im  Ligamentum  latum,  zu  Peri- 
tonitis, im  zweiten  zu  Infektion  der  Thrombosen  in  den  Plexus 
der  Ligamenta,  zu  Phlegmasia  alba  dolens,  zu  embolischen  Pro- 
zessen, Infarkten  etc.  führend.  Im  Uebrigen  flössen  auch  beide 
Infektionswege  häufig  ineinander. 

Die  Dauer  des  Verlaufs  war  dem  abwechslungsreichen  Bilde 
der  Sepsis  entsprechend  eine  sehr  verschiedene.  Neben  dem 
rapiden  Verlauf,  der  in  wenig  Stunden  nach  der  Ankunft  auf  der 
Abtheilung  zum  Tode  führte,  sahen  wir  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  noch  nach  wochenlangem  Verlaufe  zögernd  Genesung  ein- 
treten. 

Meine  ganze  Aufmerksamkeit  nahm  aber  die  Frage  nach  der 
besten  Behandlungsart  der  puerperalen  Sepsis  in  Anspruch.  Wer 
die  letzten  30  Jahre  überschaut,  kennt  die  grossen  prinzipiellen 
Wandlungen,  die  die  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis  durch- 
gemacht hat.  Ich  rede  hier  nicht  von  der  schon  Eingangs  er- 
wähnten Prophylaxe,  die  in  unseren  geburtshilflichen  Kliniken 
ihre  Triumphe  feiert,  sondern  von  der  Behandlung  der  ausge- 
brochenen Sepsis,  da  ich  es  im  Stadtkrankenhause  nur  mit  dieser 
zu  thun  habe.  Ich  habe  besonders  zwei  Lehrer  gehabt,  Credo 
und  V.  W  i  n  c  k  e  1.  Während  C  r  e  d  e  die  kranke  Wöchnerin 
als  ein  Xoli  me  tangere  zu  betrachten  pflegte,  nahm  v.  W  i  n  c  k  e  1, 
wie  sich  unsere  älteren  Mitglieder  erinnern,  den  Kampf  mit  der 
Sepsis  direkt  und  energisch  auf.  Neben  allgemeiner  medika- 
mentöser Behandlung  durch  Digitalis,  Digitalin,  Chinin,  Bäder 
u.  s.  w.,  wurde  besonders  die  lokale  Behandlung  der  puerperalen 
Geschwüre  mit  Kampherwein,  Eisenchlorid  u.  s.  w.,  der  Gebär- 
mutterinnenfläche mit  intrauterinen  Ausspritzungen  angewandt 
Die  auftretenden  Entzündungen  der  Peritoneums  etc.  fanden,  da- 
bei die  entsprechende  symptomatische  Behandlung.  Hier  er- 
innere ich  an  die  Lammbluttransfusion  und  an  die  Laparotomie 
bei  puerperaler  Peritonitis,  die  beide  damals  vorübergehend  zur 
Anwendung  kamen.  Von  anderen  Seiten  kam  dann  die  Behand- 
lung der  Gebärmutterhöhle  als  einer  Wundhöhle  mit  Drainage, 
ferner  die  permanente  Irrigation  u.  s.  w.  Die  Behandlung  auf 
meiner  Abthoilung  ist  noch  fast  die  gleiche,  wie  ich  sie  in  der 
gynäkologischen  Gesellschaft  vorgetragen  habe  (1.  c).  Nur  habe 
ich  jetzt  zum  Ausspülen  der  Gebärmutter  bei  jauchendem  Aus- 
fluß« und  nach  Entfernung  zersetzter  Eireste  SOproz.  Alkohol 
angewendet.  Die  Verdünnung  wurde  dann  mit  heissem  Wasser 
vorgenommen,  um  gleichzeitig,  wenn  bei  der  Ausräumung  Blu- 
tungen vorhanden  waren,  letztere  zu  bekämpfen.  —  Ausserdem 
wurde  bei  nachweislicher  Abszcssbildung  in  den  Parametrien  von 
der  zugänglichsten  Stelle,  bald  von  der  Scheide,  bald  von  den 
Bauchdeeken  her,  inzidirt  und  drainirt    Von  den  Empfehlungen 


—     191     — 

neiioror  Zeit  kamen  Seruraeinspritzungen  nicht  zur  Anwendung. 
Die  Resultate  derselben  sind  noch  nicht  derartige,  dass  man 
grosses  Vertrauen  auf  ihren  Erfolg  haben  kann  (Prochow- 
n  i  c  k).  Die  Anwendung  der  C  r  e  d  ersehen  Silbersalbe  hatte 
schon  in  der  1900  von  mir  veröflFcntlichten  Mittheilung  kaum  ihr 
sicher  zuzuschreibende  Erfolge  gehabt.  Zum  letzten  Male  zog  ich 
sie  in  Anwendung  bei  einer  Frau,  die  nach  septischem  Abortus 
am  30.  März  1901  in  das  Stadtkrankenhaus  mit  jauchiger  Endo- 
metritis und  Peritonitis  aufgenommen  wurda  Die  Behandlung 
bestand  neben  systematischer  Einreibung  mit  Silbersalbe  in  der 
üblichen  Behandlung  mit  Eisblase  und  Opium.  Der  Tod  trat 
am  9.  April  ein.  Ein  Einfluss  auf  den  Krankhei tsverlauf  liess 
sich  in  keiner  Weise  konstatiren. 

Dagegen  ist  bei  5  Kranken  die  intravenöse  Einspritzung  mit 
dem  Argentum  colloidale  Crede  gemacht  worden.  Nach  der 
Med.  Woche  1901,  No.  21  und  22,  wendet  Crede  gegen  all- 
gemeine Sepsis  die  intravenöse  Injektion  so  an,  daas  5 — 10  g 
einer  1  proz.  oder  10 — 20  g  einer  0,5  proz.  Lösung  von  Argentura 
colloidale  (Collargol)  pro  dosi  eingespritzt  werden;  diese  Ein- 
spritzungen werden  je  nach  der  Wirkung  in  12»tündigen  oder 
längeren  Pausen  wiederholt.  Ich  trat  an  diese  Methode  zunächst 
zaghaft  heran  und  habe  dosahalb  Crede  eingeladen,  die  erste  In- 
jektion selbst  zu  machen.  Dabei  konnte  ich  mich  überzeugen, 
dass  diese  Einspritzungen  ohne  jede  Nebenwirkung  gefahrlos 
vorübergehen.  Die  Technik  der  Einspritzung  ist  eine  einfache. 
Immerhin  kann  es  vorkommen,  dass  das  Lumen  der  Vene  nicht 
getroffen  wird  und  dass  dann  die  Injektion  in  das  die  Vene  um- 
gebende Bindegewebe  dringt  und  dort  dauernd  unresorbirt  liegen 
bleibt.  Dies  ist  unter  den  Einspritzungen,  die  mein  Assistent, 
Herr  Dr.  G  e  i  t  n  e  r,  sämmtlich  nach  direkter  Unterweisung 
des  Erfinders  ausführte,  einmal  passirt  bei  einer  Patientin,  bei  der 
am  anderen  Arm  die  erste  Einspritzung  gut  geglückt  war.  Aller- 
dings hatte  sie  ausserordentlich  enge  Blutgefässe.  Bei  der  Seiet ion 
fand  sich  das  Collargol  um  die  unverletzte  Vene  herum. 

Die  5  Fälle  sind  folgende: 

1.  Journal-No.  440.  Kl.,  22  j.  22.  VI.  Ol  spontan  entbunden. 
22.  VI.  3  mal  Schüttelfrost.  Leibsehmerz,  stinkender  Ausfluss. 
20.  VI.  Anschwellung  des  rechten  Beines.  28.  VI.  In's  Kranken- 
haus aufgenommen.  38,2 ".  92  P.  24  R.  Leih  aufgetrieben,  druck- 
empfindlich; rechte  Vena  cruralls  thromboslrt.  Stinkender,  blutig 
schleimiger  Ausfluss,  Risse  in  der  Scheidenschleimhaut  schmierig 
grau  belegt.  Entfernung  von  stinkenden  Plazentarresteu. 
Alkoholausspülung.  Eisblase  auf  den  Leib.  Priessnitz  um  das 
Bein. 

Am  29.  VI.  Schüttelfrost,  40,2".  Erste  Einspritzung  von  5,0 
einer  1  proz.  CollargoUösung.  Temperatur  sinkt  ab,  steigt  aber  am 
30.    VI.    unter    Schüttelfrost    wieder   an,    ebenso    an    den    beiden 
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folgenden  Tagen.  An  allen  3  Tagen  werden  die  Einspritzungen 
wiederholt,  die  letzte  bei  40,9°.  Von  da  ab  massig  hohes  Eiter- 
fieber in  Folge  einer  Abszessbilduug  am  rechten  Obersehenkel. 
Eröffnung  des  Abszesses.  Dauernder  Abfall  der  Temperatur.  Am 
7.  August  Kranke  geheilt  entlassen. 

Ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Höhe  des  Fiebers  schien  hier 
den  Injektionen  zuzuschreiben  zu  sein;  wenn  auch  die  Heilimg  erst 
der  Abszessöfifnung  folgte. 

2.  No.  490.  R.,  32  j.  3.  VII.  Ol.  Geburt  des  6.  Kindes.  Nach- 
geburtsoperation. Wegen  Blutung  und  Fieber  am  19.  VII.  in'« 
Stadtkrankenhaus.  38,2«.  120  P.  Unreine  Herztöne,  starke  Blu- 
tung, Entfernung  eines  nussgrossen  Plazentarstückes.  Schüttel- 
frost, 39,2  •.  Silberinjektion.  Geringe  Remission;  am  20.  VII.  40,0  •, 
120  F.,  zweite  Injektion;  Tempera turabf all  bis  zur  Norm  am 
22.  VII.  Dabei  Allgemeinbefinden  nicht  befriedigend;  Herzklopfen, 
Athemnoth. 

Am  27.  VII.  Temperaturanstieg  unter  Erscheinungen  von 
Embolie  der  Lungenarterie.  Vorübergehende  Besserung  des  Be- 
findens; am  6.  VIII.  erliegt  die  Kranke  einem  zweiten  Anfall. 

Sektion:  Eitrige  Endometritis  mit  Thrombosirung  der  para- 
metranen  Venen.  Embolien  in  den  Lungenarterien.  Endocarditis 
mitralis.     Infektionsmilz. 

Auch  hier  war  der  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur  unver- 
kennbar; der  Abfall  der  Temperatur  aber  be- 
deutete nicht  gleichzeitig  den  Stillstand  des 
septischen  Prozesses. 

3.  No.  694.  R.,  34  j.,  am  7.  X.  Ol  vom  8.  Kind  entbunden. 
Am  13.  X.  beginnen  Blutungen.  Am  15.  mit  Fieber  und  Blutung 
auf  die  Abtheilung  aufgenommen.  39,8",  118  P.  Ausgeblutete 
Frau.     Grosses  Plazenta rstück  entfernt. 

16.  X.    Früh  37,7  \  Abends  39,8  •. 

17.  X.    Früh  38,3  ^  Mittags  39,8».     1.   Injektion. 

18.  X.  Früh  37,8«,  Abends  40,6«.  2.  Injektion,  nach  welcher 
die  Temperatur  auf  40,7 «  steigt  Desshalb  laues  Vollbad.  Gleich- 
zeitig tritt  ein  systolisches  Geräusch  auf. 

19.  X,  Rechts  hinten  unten  über  der  Lunge  Reiben  und 
Knistern. 

Die  Temperatur  zeigt  Früh  Remissionen,  steigt  Abends  stark. 

21.  u.  22.  X.  Schüttelfrost.  Die  Anwendung  von  Phenacettu, 
Chinin  u.  s.  w.  bleibt  einflusslos. 

28.  X.  tritt  der  Tod  ein. 

Sektion:  Eitrige  Endometritis,  eitrige  Thrombose  der  para- 
metritischen  Gefässe.     Lungeninfarkt.     Ulzeröse  Endokarditis. 

In  diesem  Falle  blieb  der  Charakter  des  Fiebers  völlig  un- 
beeinflusst;  er  zeigte  dieselben  Remissionen  auch  an  den  Tagen, 
an  welchen  keine  Injektionen  stattgefunden  hatten;  nach  der 
zweiten  stieg  sogar  die  Körpertemperatur  noch,  statt  zu  fallen. 

4.  No.  404.  K.,  25  j.,  II.  Gravidität  im  6.  Monat  unterbrochen 
am  3.  VIL  Ol.  Am  2:  Tage  Schüttelfrost  und  Fieber.  Am  7.  VII. 
aufgenommen.  39,2«,  144  P.  Ueber  der  rechten  Lunge  hinten 
unten  Dämpfung  mit  Bronchialathmen  und  Rasseln.  Starker 
Meteorismus.  Leib  schmerzhaft,  Parametrien  infiltrirt.  Gel)ür- 
mutter  gross;  stinkender,  blutig-schleimiger  Ausfluss.  Schüttel- 
frost 

Diagnose:    Puerperale  Sepsis.     Pneumonie. 
Therapie:    Priessnitz.     Silberinjektion. 
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Die  Injektion  wird  nicht  wiederholt  Der  Verlauf  wurde 
günstig  beeinfluBst  durch  wiederholte  Kampher  Injektion  und 
Sauerstoffinhalationen. 

Beiderseits  entwickelten  sich  beträchtliche  parametritische 
Exsudate.  Nach  und  nach  bildete  sich  die  pneumonische  In- 
filtration zurück  und  ebenso  wurden  die  Exsudate  resorbirt,  su 
dass  nach  zögerndem  Verlauf  am  21.  September  die  K.  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

In  diesem  Falle  wurde  die  Injektion  nicht  wiederholt,  da  dor 
Kräfte  verfall  vor  Allem  zu  der  Behandlung  mit  Kampher  zwang. 

5.  No.  507.  M.,  40  J.,  hat  6  Kinder  gehabt;  Jetzt  Abortus  mit 
8  Wochen.  22.  VII.  39,5*  Schmerzen  in  Armen  und  Beineu. 
23.  VII.  entfernt  der  behandelnde  Arzt  Plazentarreste.  24.  VII. 
37,5  •.     25.  VII.  39,0  •.     26.  VII.  39,3  •.     Decubitus. 

Aufgenommen  am  26.  VII.  39,6  •,  128  P.  Schultergelenke 
sehr  schmerzhaft;  Jauchiger  Ausfluss.  Meteorismus.  Massiger 
Leibschmerz.  Parametrien  inflltrirt.  Dekubitus.  Schüttelfrost, 
starkes  Schwitzen.     1.  Injektion. 

Am  27.  VII.  bei  40,0"  2.  Injektion;  die  Temperatur  fällt  zwar, 
die  Pyämie  geht  aber  unbeelnflusst  weiter.  Es  entwickeln  sicli 
massenhafte  Abszedirungen  an  den  Extremitäten,  die  trotz  chi- 
rurgischer Behandlung  am  13.  August  zum  Tode  führen. 

Die  Temperatur,  die  vom  29.  VII.  unter  massigen  Remissionen 
langsam  anstieg,  hing  mit  den  fortwährend  neu  sich  bildenden 
Abszessen  zusammen,  wesshalb  von  weiteren  Silberinjektionen 
abgesehen  wurde. 

Seither  sind  weiter  keine  Versuche  mit  dem  Collargol  ge- 
macht worden.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  ich  nicht  in 
Fällen  septischer  Erkrankung,  in  denen  die  Infektion  noch  nicht 
neue  Herde  gebildet  hat,  nochmals  versuchsweise  zu  dem  Collargol 
greifen  werde,  denn  ein  anderes  absolut  zuverläsfidges  Mittel  ist 
mir  bisher  auch  nicht  bekannt;  ich  kann  aber  in  ihm  nichts 
Anderes  finden,  als  ein  zwar  unschädliches,  aber  nicht  sehr  viel- 
versprechendes Mittel  gegen  die  puerperale  Sepsis. 

Mehr  in  den  Vordergrund  tritt  jetzt  die  Frage,  die  puer- 
perale Sepsis  durch  Ausschneidung  der  erkrankten.  Gebärmutter 
zu  bekämpfen.  So  ist  für  den  IV.  internationalen  Kongress  für 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe,  der  dieses  Jahr  in  Rom  vom 
15. — 21.  September  stattfinden  wird,  als  zweiter  Punkt  auf  die 
Tagesordnung 

„Die   Ilystcrektomie   in   der   Behandlung  des   Wochenbett- 
fiebers" 
gesetzt  worden. 

Inaugurirt  wurde  dieses  aktive  chirurgische  Vorgehen  auf 
der  59.  deutscheu  Naturforscherversammlung  zu  Berlin,  auf  der 
B.  S.  Schnitze  am  22.  September  1886  über  einen  Fall  von 
Amputation  des  Corpus  uteri  mittels  Laparotomie  wegen  Re- 
tention  der  Plazenta  und  puerperaler  Sepsis  berichtete.  Die  Be- 
handlung des  Stumpfes  war  extraperitoneal.  Genesung  trat  ein. 
Dretden.    1901/1902.  13 
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Schultze  präzisirt  die  Indikation  zu  derartigem  Vor- 
gehen dahin : 

1.  Es  muss  eine  fortwirkende  Quelle  von  Infektion  im  Utenw 
erkannt  sein,  welcher  auf  genitalem  Wege  nicht  erfolgreich  bei- 
zukommen ist. 

2.  Es  muss  im  Uterus  die  einzige  Quelle  drohender  Infektion 
erkannt  sein. 

3.  Weiter  zentralwärts  schon  deponirte  Herde  septischer  In- 
fektion, als  Thrombosen,  Embolien,  müssen  mit  Wahrscheinlicli- 
keit  ausgeschlossen  sein.    (CentralbL  f.  Gyn.  1886,  S.  765.) 

Nur  langsam  und  zögernd  sind  in  den  nächsten  Jahren 
Publikationen  gefolgt.  Es  spricht  dies  dafür,  das»  bei  der  Ton 
Schultze  eng  gef assten  Indikationsstellung  die  Gynäkologen 
zögerten,  die  Operation  häufiger  vorzunehmen,  da  ja  zweifellos 
bei  lediglicher  Erkrankung  des  Uterus  jederzeit  der  Einwurf 
möglich  war,  dass  auch  eine  septische  Endometritis  ausheilen 
kann,  während  andererseits  bei  längerem  Zuwarten  ein  Weiter- 
schreiten der  Infektion  droht  und  die  Aussichten  auf  Erfolg 
für  die  Oijeration  verringert  werden. 

Wie  auch  bei  anderen,  auf  nicht  absolut  sicherer  Indikations- 
basis begründeten  Operationen  Hess  gewiss  der  unglückliche  Ver- 
lauf eines  oder  mehrerer  Fälle  von  einer  Veröffentlidiung  und 
von  einem  Weiterschreiten  auf  dem  chirurgischen  Wege  ab- 
stehen. 

Immerhin  ist  die  Zahl  der  operirten  Fälle  gewachsen.  Es 
ist  nicht  meine  Absicht,  auf  Einzelheiten  der  VeröfFentlichungeu 
und  auf  eine  kritische  Besprechimg  derselben  einzugehen. 

Nur  möchte  ich  zimächst  eine  werthvoUe  Arbeit  P  r  o  c  h  o  w- 
n  i  c  k's  erwähnen. 

Nachdem  Prochownick  in  einer  grösseren  Sammel- 
forschung über  die  Anzeigestellung  zur  diirurgischen  Behandlimg 
des  puerperalkranken  Uterus  die  Veröffentlichungen  iiierüber 
zusammengestellt  hatte  (Monatsschr.  f.  Geb.,  VII.,  S.  310  u.  f. 
und  480  u.  f.),  legte  er  seine  eigenen  Ansichten  und  Beob- 
achtungen in  „Die  Ausschneidung  der  puerperal-septischeri  Gebär- 
mutter" (MonatsFchr.  f.  Geb.  IX.,  S.  756  u.  f.)  vor.  Seit  mehreren 
Jahren  macht  er  Untersuchungen  des  Blutes  erkrankter  Wöch- 
nerinnen auf  bakteriologischem  Wege.  Kulturen  spriessen  dabei 
meist  naeh  12 — 14,  spätestens  nach  24  Stunden  auf.  Er  hat 
dabei  bei  allen  positiven  Befunden  nur  Streptokokken  nachzu- 
weisen vermocht.  Alle  Frauen  mit  positivem  Befunde  zu 
verschiedenen  Zeiten  der  Wochenbetterkrankung  sind  gestorben 
(Ausnalinien  im  Original  nachzulesen);  von  den  Frauen  mit  ne- 
gativem Befunde  sind  trotz  theil weise  recht  schweren  Allgemein- 
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eracheinungen  alle  bis  auf  2  (Peritonitis  purulenta  durch  Strepto- 
kokkeninvasion  von  Sciheidencervixrisseu  aus  ohne  Pyämie) 
durchgekommen.  Das  Fazit  aus  seinen  Untersuchungen  fasst 
er  dahin  zusammen:  Wir  machen  die  Ausschneidung  eines  puer- 
peralsepti scheu  Uterus  abhängig  von  der  ungestörten,  genauen 
klinischen  Beobachtung  mit  Zuhilfenahme  der  Blutkultur. 

Ist  Pyämie  nachweislich,  so  ist  bei  Komplikation  mit  Ge- 
schwülsten, bei  verjauchten  Eiresten  und  bei  septischem  bezw. 
kriminellem  Abort  die  Excisio  uteri  geboten,  ohne  die  für 
das  mütterliche  Leben  kostbare  Zeit  mit  anderen  Maassnahmen 
zu  vergeuden.  Bestehen  diese  Komplikationen  nicht  oder  sind 
sie  nicht  nachzuweisen,  so  ist  bei  Pyämie  und  Beschränkung  der 
Erkrankung  auf  die  Gebärmutter  die  Operation  als  gerecht- 
fertigt anzusehen. 

Auch  bei  positivem  Nachweis  von  im  Blute  vorhandenen 
Streptokokken  hat  die  Serumtherapie  Prochownik  im  Stiche 
gelassen. 

In  einer  zweiten  Arbeit  (Monatsschr.  f.  Geb.  X.,  S.  14)  theilt 
Prochownick  die  von  ihm  operirten  5  Fälle  mit,  deren 
Krankengeschichten  im  Original  nachzulesen  sind.  Von  ihnen 
starben  2,  während  3  erhalt<^n  blieben. 

Auch  D  ö  d  e  r  1  e  i  n  (Ther.  Monatsh.  1899,  S.  639  u.  f.)  hält 
für  gewisse,  allerdings  selten  und  besonders  geartete  Uterusinfek- 
tionen die  Totalexstirpation  des  infizirten  Uterus  für  ebenso  be- 
rechtigt wie  erfolgreich.  Er  ist  sich  aber  der  Schwierigkeit  doi* 
genauen  Präzisirung  dieser  Indikationen  vollauf  bewusst.  Von 
den  beiden  von  ihm  mit  Erfolg  operirten  Fällen  gibt  er  selbst  zu, 
dass  er  die  Empfindung  habe,  dass  er  nicht  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt sei,  dass  diese  Kranken  ohne  die  Operation  verloren 
gewesen  wären. 

In  einer  Dissertation  von  Zipperlen  sind  74  Fälle  aus 
der  Literatur  gesammelt  mit  36  Genesungen  und  38  Todesfällen. 
Es  entspricht  diese  Zahl  fast  völlig  der  Mortalität,  die  die  auf 
der  Abtheilung  für  Frauenkrankheiten  des  Dresdener  Stadt- 
krankenhauses aufgenommenen  septisch  erkrankten  Puerperae 
ganz  unberücksichtigt  der  Erkrankungsform  und  der  Behand- 
lung hatten. 

Eine  andere  chirurgische  Behandlungsfrage  bespracli 
V.  W  i  n  c  k  e  1  (Ther.  Monatsh.  1895,  S.  178  u.  f.),  nämlich  die 
Köliotomie  bei  der  diffusen,  eitrigen,  puerperalen  Peritonitis. 
V.  Winckel  führte  bei  einer  Wöchnerin,  die  am  11.  Tag  aus 
der  Klinik  entlassen  worden  war  und  5  Tage  später  mit  diffuser 
citriger  Peritonitis  wieder  aufgenommen  wurde,  die  Köliotomie 
aus.  Die  Operirte  genas.  Aus  den  Schlussfolgerungen  sei  der 
Absatz,  der  die  Totalexstirpation  betrifft,  hier  angeführt : 

13* 
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„Don  Uterus  aber,  bloss  weil  er  der  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung war,  jedesmal  —  und  zwar  ehe  wir  noch  abgewartet 
haben,  ob  nicht  die  Entleerung  des  massenhaften  Exsudates  allein 
den  Zustand  der  Patientin  wesentlich  bessert  —  sofort  mit  den 
Adnexen  zu  exstirpiren,  das  halte  ich  für  um  so  mehr  voreilig 
und  unmotivirt,  als  wir  mit  ihm  ja  keineswegs  alle  Noxen  eot- 
fernon,  sondern  ohnehin  noch  eine  Menge  von  Eiterherden  in 
der  Bauchhöhle  zurücklassen."  v.  Winckel  wendet  sich  hier- 
mit besonders  gegen  die  Veröffentlichung  von  B  o  1  d  t  (Am.  Journ. 
of  Obstetr.  XXXI,  1895,  No.  1). 

Sehr  beachtlich  sind  aus  neuester  Zeit  die  Ausführungen 
von  B  u  m  m  über  die  chirurgische  Behandlung  des  Kindbett- 
fiebers. In  dem  Referat  im  Centralbl.  1902,  No.  8,  S.  218,  wird 
als  Ansicht  des  Verfassers,  der  5  mal  die  Totalexstirpation  des 
septischen  Uterus  mit  3  Todesfällen  ausgeführt  hat,  angegeben, 
da  SS  die  Operation  Aussicht  auf  Erfolg  biete  nur  bei  Verletzungen. 
die  bei  Einleitung  des  Abortus  oder  intra  partum  stattgefunden 
haben  und  bei  denen  man  reine  Wundverhältnisse  schaffen  will, 
oder  bei  Fällen  tiefgreifender  Gangrän  des  Uterus,  wie  sie  durch 
nekrotische  Myome,  mehrere  Tage  lang  retinirte  Kindestheile  und 
grössere  Plazentarstücke  bewirkt  werden.  Eingriffe  bei  septisdier 
Peritonitis  sind  nur  dann  aussichtsvoll,  wenn  es  sich  um  ab- 
gekapselte Eiterherde  handelt.  Parametrane  Phlegmonoi  sind 
erst  dann  zu  inzidiren,  wenn  eine  grosse  und  gut  zugängliche 
Abszesshöhle  gebildet  ist. 

Allen  Veröffentlichungen  gemeinsam  ist  der  Hinweis  auf  die 
Schwierigkeit  der  zu  stellenden  Indikation.  Nadi  dem  bisher 
vorlic»genden  Material  ist  die  Zahl  der  Fälle,  die  sich  zur  totalen 
Ausschneidung  des  septischen  Uterus  eignen,  eine  recht 
geringe.  Die  Aussicht  auf  Erfolg  ist  noch  immer  als  proble- 
matisch anzusehen.  Zweifellos  wird  die  Operation  mehr  Er- 
folg haben,  wenn  sie  zeitig  vorgenommen  wird,  d.  h.  ehe  weitere 
septische  Herde  entstanden  sind.  Hierbei  wird  aber  stets  der 
Einwand  erhoben  werden  können,  dass  eine  attische  Infektion 
dos  Uterus  allein  auch  ohne  chirurgische  radikale  Eingriffe  heilen 
kann,  da  wir  ja  immerhin  auch  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl 
von  Fällen,  wo  die  Infektion  sich  nach  den  verschiedensten  Or- 
ganen verbreitet,  abheilen  sehen.  Die  Mortalität  der  Total- 
exstirpation bei  puerperaler  Sepsis  ist  eine  hohe.  Ist  nun  nach 
unserer  Beobachtung  die  allgemeine  Mortalität  aller  puerperalen 
S(»psis  50  Proz.,  so  ist  die  Befürchtung  nicht  ungerechtfertigt, 
dass  dieselbe  bei  radikalem  Vorgehen  noch  gestiegen  wäre. 

Wie  schon  bei  früherer  Gelegenheit  ausgeführt  wurde,  hat 
aber  unsere  Beobachtung  uns  keine  zur  Totalexstirpation  geeig- 
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netcn  Fälle  finden  lassen.  Alle  kamen  in  solch'  vorgeschrittenem 
Krankheitszustande  in  unsere  Behandlung,  daas  eine  Beschränk- 
ung der  Infektion  auf  den  Uterus  ausgeschlossen  war.  Am  alier- 
zweifelhaftesten  wird  die  Anzeige  zur  Operationsvomahme  bei 
Erkrankungen  nach  rechtzeitigen  Entbindungen  bleiben,  wenn 
nicht  tiefgehende,  bei  der  Entbindung  entstandene,  infizirte  Ver- 
letzungen vorliegen.  Vielleicht  wird  man  sich  zur  Wegnahme 
dcÄ  septisch  infizirten  Uterus  bei  Aborten  mit  retinirten  jau- 
chenden Eitheilen  entschliessen,  wenngleich  auch  diese  Fälle 
unserer  Beobachtung  eine  rapide  Verbreitung,  sei  es  auf  dem 
Woge  der  Lymph-  und  Blutbahnen,  zeigten,  neben  Fällen,  die 
nach  Entfernung  dos  jauchenden  Inhalts  sofort  fieberfrei  wurden. 
Vielleicht  bringt  der  internationale  Kongress  eine  Klärung 
der  Indikationsfrage. 

Diskussion:  Herr  C  r  e  d  6  betont,  dass  bei  puerperalen 
Infektionen  mit  der  Silberbehandlung  nur  Im  septikftmischou, 
nicht  aber  mehr  im  pytlmischen  Stadium  Heilerfolge  erzielt  werden 
können. 
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Sitzung  vom  12.  April  1902. 

Der    Vorftit2M'ii<le    verliest     eine    Einladung     zur     Leyden- 
feier    (70 jähriger  Geburtstag)    am    20.  April;    von    einer    Be- 
iheiligung wird  Abstand  genommen;  weiter  eine  Aufforderung' 
zur  Sammlung  für  ein  Pettenkoferdcnkmal  in  München,  zu  der 
vorn    VorKitz<.*nden    ein    Beitrag    von    50    M.    aus    der    Gesell- 
scliaftiskasse  beantragt  wird.     Die  Gesellschaft   stimmt  diesem 
Antrage  zu.    Weiter  liegt  vor:  eine  Einladung  zur  74.  Versamm- 
lung deutscher   Naturforscher   und    Aerzte   in    C&rlsbad.      Der 
ärztliche  Verein   in   Nürnberg  übersendet  eine   Festschrift,  er- 
Hchionen  aus  Anlas»  «einen  50  jährigen  Bestehens  und  wünscht 
in  Sehriftenaustausch  zu  treten;  die  Gesellschaft  erklärt  dazu 
ihr  EinverständnisR. 

Zur  ordentlichen  Mitgliedschaft  haben  sich  gemeldet  die 
I  IcTrcn  W  e  i  n  d  1  e  r,  G  r  o  s  s  m  a  n  n,  B  ü  r  g  e  r  -  C  o  s  w  i  g. 
Die  G (»suche  gehen  an  den  Wahlausschuss. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt 

Herr  Münchmeyer  einen  UteruB,  welchen  er  am  Vor- 
nilttnKo  Ihm  einer  20JUhr.  Frau  wegen  vorgeschrittenen  Portio- 
karzinoms nach  der  M  a  c  k  e  nro  d  fschen  Methode  total  ent- 
fernt lintte.  Kr  l)etont,  mit  wie  viel  grösserer  Sicherheit  vor 
Uezldlvrn,  besonders  in  den  Reckend riisen  —  einige  entfernte  kar- 
zinoniatiise  DHlsen  werden  demonstrirt  —  nach  dieser  Methode 
ein  rti»rusknr/lnom  entfernt  werden  kann,  als  auf  dem  vaginalen 
Wejre,  und  l)esclireil)t  kurz  das  von  Mackenrodt  angegebene 
Operations  verfahren. 

Herr  Plettner  zeigt  einen  Wurmfortsats»  welcher  am 
liuiV *  ,  «'xstirplrt  wurde.  Der  35  jähr.  Mann  hatte  Anfang  August 
i.MH    den    ersten    perityphlitischen    Anfall    mit    Schüttelfrost.    Br- 


iiiiwJil!*  *",'**  ^'l*"  ^'""*  ^^'  I^>l^niar.  Knde  März  ein  dritter,  aber 
"nber  V  t'^''  Anfall  der  sehneil  vorüberging.  Seit  Ende  Sep- 
^  *  "ii   A.  J.  nur  flüssige  Kost,  weil  nach  Jeder  festen  Nahrung 
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Rchmeraen  und  die  Empfindung,  als  wären  „Kieselsteine"  in  der 
Rliuddami^ef^end,  auch  ITebelltelt  auftraten.  Bei  der  Operation 
werden  weder  Exsudatreste,  noch  Auflagerungen,  noch  Ver- 
klebun^en  gefunden.  Der  an  der  vorderen  unteren  Seite  des 
Coekums  sitzende  Proc.  vermiformis  liess  sich  mit  Coekum  und 
Ende  des  Ileum  bequem  vor  die  Bauebdecken  ziehen.  Er  ist 
ca.  5  cm  lang  und  zeigefingerdick.  Bin  ttber  wallnussgrosscr, 
runder,  in  der  Höhlung  des  Coekums  gelegener  Tumor  bildet  mit 
ihm  eine  Zwerchsackgeschwulst,  deren  Schnürring  an  der  An- 
satzstelle des  Proc.  gelegen  ist.  Dieser  Tumor  verlegt  zum  Theil 
die  Einmündung  des  lleums.  Peritoneum  und  Muskularis  des 
Coekums  wurden  im  Bereich  des  Tumors  umschnitten  und  zurück- 
präparlrt.  Die  Sclüelmhaut  des  Coekums  musste,  soweit  sie  vom 
Tumor  vorgewölbt  wurde,  mitexstirpirt  werden.  Foi-tlaufende 
Seidennaht  der  Schleimhaut  und  darüber  eine  gleiche  von 
Muskularis  und  Peritoneum;  glatter  Verlauf.  Den  Inhalt  des 
Wurmfortsatzes  bildet  eine  klare,  gelbliche  Gallerte.  Er  weist 
haustraähnliche  Schleimhautfalten  auf,  nirgends  aber  findet  sich 
ein  entzündlicher  wler  geschwüriger  Prozess. 

Herr  Weisswange:  Beitrag  zur  operativen  Behand- 
lung der  Bauchfell-  und  Nierentuberkulose. 

Seitdem  im  Jahre  1884  König  über  4  Fälle  ref erirte,  bei 
denen  er  nicht  genau  zu  diagnostizirende  Tumoren  im  Unterleib 
operirte,  und  berichtete,  dasa  die  als  Tuberkulose  erkannten 
Fälle  ausheilten,  ist  die  operative  Behandlung  der  Bauchfell- 
tuberkulose in  den  Mittelpunkt  unseres  therapeutischen  Interesses 
getreten.  In  den  nächsten  Jahren  schwoll  die  Literatur  über 
operative  Behandlung  der  Bauchfelltuberkulose  gewaltig  an  und 
die  Operation  gewann  immer  grössere  Anhänger. 

1890  berichtet  König  über  131  Fälle,  die  in  der  Zwischen- 
zeit und  früher  durch  den  einfachen  Bauchschnitt  behandelt 
worden  waren.  Die  Zahl  der  über  2  Jahre  lang  nach  der  Opera- 
tion gesund  Gebliebenen  betrug  24  Proz.  der  Operirten,  65  Proz. 
waren  geheilt,  aber  weniger  als  2  Jahre  beobachtet.  Unter  den 
Ersteren  waren  Heilungen  in  der  Dauer  von  25, 15  und  13  Jahren. 
Man  hatte  sich  bemüht,  die  vor  Koni  g's  Veröffentlichunij 
Operirten  aufzusuchen. 

1892  stellte  L  i  n  d  n  e  r  250  Beobachtungen  zusammen. 

1893  11  ö  h  n  s  c  h  358  mit  70  Proz.  Heilungen,  darunter 
15  Proz.  länger  als  2  Jahre.  Es  folgte  eine  grössere  Statistik 
von  253  Fällen,  die  von  den  Mitgliedern  der  italienischen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  laparotomirt  wurden  und  1896  von 
Margarucci  veröffentlicht  wurden  mit  85,4  Heilungen. 

Von  da  an  wächst  die  Kasuistik  so  an,  dass  sie  keine  Zu- 
sammenstellung mehr  erfahren  hat,  andrerseits  wird  die  Heilung 
als  so  feststehende  Thatsache  betrachtet,  dass  die  Veröffent- 
lichung der  Fälle  nicht  mehr  für  nothwendig  erachtet  wird. 
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W  i  n  c  k  e  1  konnte  1897  auf  dem  12.  internationalen  Eon- 
gres»  in  Moskau  aussprechen: 

„Die  tuberkulöse  Peritonitis  ist  in  allen  ihren  Formen  durc^ 
die  abdominale  Köliotomie  heilbar/'  Er  fügt  hinzu:  Die  bisfa^ 
beobachteten,  sehr  günstigen  Kesultate  der  operativen  Eingriffe, 
70 — 80  Proz.  Heilungen,  sind  nicht  einwandfreL  Der  grosste 
Theil  ist  zu  kurz  beobachtet  worden.  Klinische  und  anatomisdie 
Heilung  sind  nicht  gleichbedeutend.  Sicherlich  sind  viele,  nicht 
tuberkulöse  Fälle  unter  den  „Geheilten".  Sieht  man  die  Litera- 
tur durch,  so  findet  man  allerdings,  dass  eine  grosse  Anzahl  der 
veröfTentlichten  Falle  nicht  beweiskräftig  sind,  da  diese  zu  kurze 
Zeit  nach  der  Operation  als  geheilt  erklärt  wurden.  Daher  hat 
die  Forderung,  nur  diejenigen  Fälle  als  geheilt  zu  bezeichnen,  die 
2  Jahre  gesund  geblieben  sind,  wohl  ihre  Bere<ditigung. 

Selbstverständlich  versuchte  man  auch,  die  wunderbaren 
Ileilungsvorgänge  zu  erklären,  aber  zu  einem  definitiven  Ab- 
schluss  ist  man  noch  nicht  gekommen,  auch  Winckel  blieb 
eine  vollständige  Erklärung  für  den  Heilungsvorgang  schuldig. 

Bei  der  grossen  Anzahl  von  Veröffentlichungen  auf  dem  Ge- 
biete der  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltuberkulose  mochte 
OS  vielleicht  anmaassend  erscheinen,  den  Q^renstand  in  dieser 
Gesellschaft  nochmals  zur  Sprache  zu  bringen.  Ich  glaube  je- 
doch, dass  die  Fälle,  über  die  ich  mir  Urnen  zu  berichten  ge- 
statte, wegen  einiger  Komplikationen,  die  vielleicht  ein  Licht 
auf  die  Ileilungsvorgänge  zu  werfen  geeignet  sind,  einiges  Inter- 
esse bieten  dürften. 

Von  einer  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen  von  Bauch- 
fell tuberkulöse,  die  ich  in  den  letzten  5  Jahren  als  chirurgischer 
Assistenzarzt  und  später  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und 
(leren  theilweise  Behandlung  und  weitere  Beobachtung  mir  durch 
die  Güte  meines  früheren  Chefs,  des  Herrn  Prof.  de  Ruyter 
in  Berlin,  ermöglicht  wurde,  gestatte  ich  mir  nur  auf  einige 
etwas  näher  einzugehen.  Es  sind  dies  solche  Fälle,  wo  durch 
die  Operation  auch  anderweitige  Tuberkulose  des  Körpers  in 
wunderbarer  Weise  beeinflusst  wurde. 

Um  mir  ein  Bild  von  dem  Heilimgsverlauf  zu  machen,  theilte 
ich  die  zur  Beobachtung  gekommenen  Falle  ein: 
I.  in  solche,  die  spontan  ausheilten, 
II.  in  solche,  die  durch  die  Laparotomie  ausheilten, 

HI.  in  solche,  die  durch  die  Laparotomie  ausheilten  und  bei 
denen  durch  die  Operation  auch  anderweite,  tuberkulöse  Herde 
im  Kr.rper  ausheilten  oder  auffällig  günstig  beeinflusst  wurden, 

ly.  in  solche,  die  auch  durch  Laparotomie  nicht  ausheilten. 

Nur  aus  der  3.  Gruppe  gestatte  ich  mir  zunächst  einige 
Krankengeschichten  zu  berichten.     Vorausschicken  möchte  ich 
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noch,  dass  in  sämmtlichen  Fällen  die  Diagose  nicht  nur  klinisch, 
sondern  auch  mikroskopisch  und  bakteriologisch  sicher  gestellt 
ist  —  sämmtliche  Fälle  sind  8,  6,  5,  3,  einige  wenigstens  2  Jahre 
geheilt  und  genügen  dem  von  König  geforderten  Maassstab 
einer  Heilungsdauer  von  2  Jahren  als  Norm,  von  der  ab  man 
einen  Fall  als  geheilt  bezeichnen  darf. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  5  Jähriges  Mfidchen.  Es  erkrankte 
im  März  1804  mit  einer  Anscbwelluni?  dos  linken  Zcifrefin^erfl.  die 
al)er  keine  weitere  Beachtung  fand.  Nach  einiger  Zeit  fiel  eine 
nicht  unerhebliche  Anschwellung  des  Leibes  auf,  ohne  dass  das 
Kind  über  Schmerzen  klagte.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
fand  sich  folgender  Befund:  Sehr  mageres  Kind  mit  trommelartig 
aufgetriebenem  Leib  und  ausgesprochenem  Aszites,  einer  Spina 
ventosa  der  2.  Phalanx  des  linken  Zeigefingers  und  einer  Ver- 
dickung des  rechten  Unterkiefers  von  der  Grösse  eines  halben 
Taubeneies,  die  als  tuberkulöse  Knochenerkrankung  angesprochen 
wird.  Bei  der  vorgenommenen  Laparotomie,  die  in  einfacher  In- 
zision  in  Medianlinie  bestand,  entleeren  sich  2 — 3  Liter  rein  se- 
röser Flüssigkeit.  Das  Peritoneum  viscerale  und  parietale  findet 
sich  ilbersät  von  unzähligen  miliaren  Tuberkeln.  Die  Wunde  wird 
in  der  ganzen  Ausdehnung  geschlossen.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  macht  sich  eine  auffällige  Verkleinerung  der  Auftreibung 
am  Unterkiefer,  sowie  auch  der  Geschwulst  am  Finger  geltend. 
Als  das  Kind  auf  Wunsch  die  Klinik  verlässt,  ist  die  Bauchwunde 
geheilt,  die  Schwellung  am  Kiefer  fast  ganz  verschwunden,  die 
Auftreibung  am  Finger  geringer.  Nach  kurzer  Zeit  stellte  sich 
wieder  eine  Anschwellung  des  Leibes  mit  Aszites  ein,  die  aber 
gleich  wieder  zu  schwinden  anfing,  und  zwar  so  rapid,  dass  nach 
Messungen  von  Seiten  der  intelligenten  Eltern  täglich  eine  Ab- 
nahme des  Leibesumfanges  um  5 — 6  cm  gefunden  wurde.  Zu 
gleicher  Zeit  begannen  die  1.  und  2.  Phalanx  des  rechten 
und  die  1.  Phalanx  des  linken  Zeigefingers  in  derselben  Weise 
zu  erkranken  wie  früher  die  2.  der  linken  Hand.  Es  bildete 
sich  dann  eine  Fistel,  durch  die  sich  Eiter  entleert  haben  soll  und 
die  sich  bald  von  selbst  schloss.  Von  da  an  erholte  sich  das  Kind 
vollständig.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  zeigte  sich  dasselbe  in 
gutem  Ernährungszustand,  fühlte  sich  sehr  wohl  und  frisch.  Weder 
am  Leibe,  noch  an  sonstigen  Organen  lless.en  sich  Irgend  welche 
krankhafte  Verändenmgen  wahrnehmen.  Der  Knochen  des  Unter- 
kiefers war  vollständig  normal,  die  FistelöfTnung  am  linken  Finger 
gut  vernarbt.  Die  2.  und  3.  Phalanx  des  linken  Zeigefingers  etwas 
verdickt,  sonst  völlig  normal.  Der  treffliche  Gesundheitszustand 
hat  bis  jetzt  angehalten. 

Dieser  Fall  Ifft  bereits  Im  Jahre  1895  Gegenstand  einer  Disser- 
tation von  K  r  a  m  e  r  gewesen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  8  jährigen  Knaben,  der  mit 
starkem  Fieber,  beiderseitigem  Lungenspitzenkatarrh,  einer  links- 
seitigen Pleuritisexsudation  und  mit  einem  grossen  Exsudat  In 
der  linken  Bauchseite,  das  vom  Tllppenbogen  bis  zum  Darmbeln- 
kamm  reichte,  in  sehr  desolatem  Zustande  1890  aufgenommen 
wurde. 

Da  das  Fieber  bestehen  blieb,  der  Zustand  sich  verschlechterte, 
wird  14  Tage  nach  der  Aufnahme  die  Laparotomie  ausgeführt 
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Es  entleert  sich  500  com  klare,  gelbe  Flüssigkeit.  Das  Peritoneum 
parietale  Ist  stark  verdickt  und  mit  Tuberkeln  besetzt  die  sich 
theilwelse  Im  Stadium  der  VerkUsung  befinden.  Das  Peritoneum 
viscerale  zeigt  sich  glatt  und  spiegelnd,  Ist  aber  auch  mit  sub- 
mlllnren  Knötchen  übersät.  Im  stark  verdickten,  geschrumpften 
Netz  finden  sich  Tuberkelknoten.  Hier  wird  die  Wunde  nur  theil- 
welse vernäht,  die  Bauchhöhle  dralnirt.  Die  Wunde  hellte  nicht 
per  prima m,  es  bildeten  sich  grosse  Fisteln  mit  schlechten, 
schwammigen  Granulationen.  Im  Laufe  des  nächsten  halben 
.lahres  stiess  sich  das  Peritoneum  wie  eine  Schwarte  ab  und  wir 
konnten  mehrfach  grosse,  schwartenartige  Stücke  durch  die 
Fisteln  herausziehen.  Das  Peritoneum  wurde  allmählich  glatt 
Der  Aszites  verschwand  bald  ganz.  Auffällig  war,  dass  die 
Lnngenerschelnungen  vom  Tage  der  Operation  an  zurückgingen. 
14  Tage  nach  der  ersten  Laparotomie  wurde  das  linksseitige 
Pleuraexsudat  punktirt  und  300  ccm  klare,  hellgelbe  Flüssigkeit 
durch  Aspiration  abgelaspen.  Nach  2  Monaten  war  das  Fieber 
vollständig  verschwunden,  der  Knabe  nahm  an  Gewicht  zu,  die 
Lungenerscheinungen  waren  bis  auf  vereinzelte  Ras.sielgerüusche 
der  linken  Spitze  verschwunden.  Der  Knabe  wurde  mit  einer 
Bauchfistel  in  ein  Soolbad  entlassen.  Nach  einigen  Monaten  kam 
er  wieder  zur  Beobachtung  mit  3  ca.  4  cm  tiefen  Fistelgängen 
In  derBanchwundennarbe.  In  derlleocoekalgegend  fühlte  man  eine 
harte  Geschwulst,  die  ganz  allmählich  verschwand.  2  Jahre  nach 
der  Operation  wurde  er  mit  völlig  geschlossener  Fistel  entlassen. 
Nach  5  Jahren  sah  Ich  ihn  wieder  munter  und  wohl,  nur  mit  einem 
ziemlich  grossen  Bauchbruch  belastet.  An  der  Lunge  waren  keine 
krankhaften  Erscheinungen  mehr  nachweisbar. 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  9  Jähriges  Mädchen  mit  tuber- 
knlösem  Habitus,  Fieber  und  Lungenkatarrh  mit  starkem  Aszites. 
Die  Operation  wurde  1897  vorgenommen.  Das  Mädchen  hat  sich 
ausserordentlich  erholt,  Ist  dick  und  blühend,  wovon  wir  uns  kürz- 
lich überzeugen  konnten. 

Der  vierte  Fall  betrifft  ein  15  Jähriges  Mädchen,  ebenfalls 
mit  tuberkulösem  Habitus,  Fieber.  Lungenkatarrh  und  starkem 
Aszites.  Die  Laparotomie  wurde  1899  ausgeführt  Peritoneum 
stark  verdickt  und  mit  Tuberkeln  übersät,  ebenso  Därme,  einzelne 
Sträncre  vorhanden.  Nach  der  Operation  erholte  sich  die  Patientin 
auffällig.  Im  Juli  1901  gutes  Wohlbefinden,  frische  und  blühende 
Gesichtsfarbe. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  wenigsten  Fälle  von  Bauch- 
fell- oder  Nieren  tuberkulöse  einzig  und  allein  auf  Peritoneum 
oder  Niere  beschränkt  sind,  denn  der  Erreger  muss  auf  irgend 
einem  Wege  durcli  den  Organismus  zum  Ort  seiner  Bestimmung 
gekommen  sein,  nicht  ohne  wahrscheinlich  auf  diesem  Wege  hie 
und  da  Halt  gemacht  zu  haben.  Er  kann  von  Pleura,  Darm, 
Lymphdrüsen,  von  den  Geschlechtsorganen  seinen  Ursprung 
nehmen.  Es  werden  daher  bei  den  in  der  Literatur  als  geheilt 
bezeichneten  Fällen  wohl  auch  günstige  Beeinflussungen  der  pri- 
mären Herde  eingetreten  sein,  aber  ich  finde  diese  auffällige 
günstige  Beeinflussung  anderer  tuberkulöser  Herde  durch  den 
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Operativen  Eingriff  nirgends  hervorgehoben  und  betont,  und  ich 
finde  in  der  zahlreichen  Literatur  keinen  Fall,  den  ich  in  dieser 
Beziehung  unseren  Beobachtungen  an  die  Seite  stellen  könnte. 
Ich  halte  aber  gr^rade  diese  Beobachtungen  für  den  Versuch 
einer  Erklärung  der  Heilungsvorgänge  für  ausserordentlich 
wichtig. 

Was  ist  nun  bei  diesen  Eingriffen  das  heilende  Agens?  Und 
wie  kann  man  sich  diese  auffällig  günstige  Beeinflussung  ent- 
fernt liegender  tuberkulöser  Herde  durch  die  Operation  erklären  ? 

Wenn  man  die  Literatur  über  die  operative  Behandlung  der 
Bauchfelltuberkulose  durchsieht,  so  findet  man,  dass  die  ver- 
schiedensten Theorien  zur  Erklärung  herbeigezogen  worden  sind. 
Sie  alle  hier  anzuführen,  würde  bei  der  grossen  Menge  zu  weit 
führen. 

Chemische  Reagentien  (Antiseptika  und  Jodoform),  Licht 
(Lauenstoi  n),  Luft  (N  o  1  e  n,  M  o  s  o  t  i  g  -  M  o  o  r  h  o  f), 
andere  Bakterien,  die  bei  der  Operation  eingebracht  werden 
sollen  (Bact.  termo  —  Catani  — ,  Fehlin g's  den  Tuberkel- 
bazillen antagonistische  Keime),  Entfernung  des  Exsudats  wur- 
den für  das  Heilende  erklärt.  Aber  alle  diese  Theorien  konnten 
einer  scharfen  Kritik  nicht  Stand  halten  und  so  musste  auch 
V.  Winckel  zu  dem  Schluss  kommen:  eine  allseitig  befrie- 
digende Erklärung  für  die  Wirkung  der  Laparotomie  bei  der 
tuberkulösen  Peritonitis  ist  noch  nicht  gefunden  worden.  Die 
meisten  Anhänger  fand  die  Annahme,  dass  die  durch  die  Lapa- 
rotomie erzeugte  Stauungshyperämie  das  heilende  Agens  sei.  So 
sagt  Hildebrand  (Münch.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  51 
u.  52):  Die  Heilung  bei  tuberkulöser  Bauchfellentzündung  wird 
hervorgerufen  weder  durch  Entfernung  des  Exsudats  (denn  auch 
die  trockene  Form  wird  geheilt),  noch  durch  die  Antiseptica, 
noch  durch  die  bazillentödtenden  Keime,  die  bei  der  Operation 
in  die  Bauchhöhle  gelangen,  noch  durch  die  austrocknende  Wir- 
kung des  Lichtes,  noch  durch  die  Luft  —  denn  auch  die  von 
Nolen  und  Mo  s  e  t  i  g- M  o  o  r  h  o  f  empfohlenen  Luftein- 
blasungen  in  die  Bauchöhle  wirken  nur  durch  die  Hyperämie, 
die  sie  erzeugen  — ,  nach  dureli  die  Exsudat ion,  in  der  die 
TulxTkelbazillen  untergehen  sollen  und  die  Bildung  von  Ver- 
wachsungen, durch  die  die  Tuberkelbazillen  degenerieren,  denn 
in  vielen  Fällen  kommt  es  nicht  zu  Verwaebsung(»n,  wie  auch 
Thierexperimente  ergeben  haben,  sondern  durch  di(»  erzcuirte 
Stauungshyperämic.  Auch  X  a  s  s  a  u  e  r  schli(*sst  sieh  der  An- 
sicht an,  dass  die  mächtige  Hyperämie,  die  durch  die  Inzision 
erzeugt  wird,  das  heih^nde  Agens  sei. 

Die  zahlreichen  Thierexperimente,  die  von  Kischensky, 
G  a  1 1  i  u.  A.  vorgenommen  wurden,  lieferten  zwar  ein  Bild  der 
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pathologisch-auatomiscken  Vorgänge  der  Heilung,  aber  eine  aus- 
reichende Erklärung  dafür  blieben  die  Experimentatoren  schul- 
dig. Dass  durch  die  Inzision  ein  mächtiger  Beiz  auf  das  Peri- 
toneum ausgeübt  wird,  muss  Jeder  zugeben,  der  in  die  Lage  ver- 
setzt war,  kurz  nach  einer  Laparotomie  aus  irgend  einem  Grunde 
die  Bauchhöhle  nochmals  öffnen  zu  müssen.  Er  wird  selbst  bei 
einfacher  Laparotomie,  wo  das  Peritoneum  verhältnissmässii? 
wenig  gereizt  worden  war,  erstaunt  sein  über  die  vorhandene 
starke  Hyperämie.  Wenn  schon  im  gesunden  Peritoneum  die 
Hyperämie  eine  starke  ist,  wie  viel  stärker  müsste  sie  in  den 
Theilen  sein,  wo  schon  als  Reaktion  auf  den  krankhaften  Beiz 
eine  Hyperämie  vorhanden  ist?  Aber  geben  wir  selbst  zu,  dass 
durch  den  Bauchschnitt  die  Zirkulationsverhältnisse  günstig  be- 
einflusst  werden,  dass  durch  Befreiung  von  der  Stauung  die 
Lymph-  und  Blutgefässe  freier,  entlasteter  werden  und  das 
Bauchfell,  welches  sich  vergeblich  bemühte,  des  Feindes  Herr  zu 
werden,  einen  neuen  Antrieb  bekommt,  kräftiger  wird,  um 
gegen  den  Feind  anzukämpfen,  so  würde  damit  doch  nicht  der 
merkwürdige  Einfluss  der  Inzision  auf  entferntere  erkrankte  Or- 
gane erklärt  sein;  es  würden  auch  die  Fälle  von  trockener,  tuber- 
kulöser Peritonitis  nicht  erklärt  sein,  wo  keine  oder  wenigstens 
nur  eine  geringe  Stauung  besteht,  und  vor  Allem  würde  nicht 
erklärt  sein  derselbe  günstige  Einfluss  der  Operation  bei  Nieren- 
tubei'kulose,  für  den  ich  mir  folgende  2  Fälle  anzuführen  ge- 
statte : 

Eine  44  Jährige  Böttchersehefrau,  die  vor  3  Jahren  dem  Kran- 
liGuhaus  von  einem  Kollegen  zur  Operation  zugeschickt  wurde, 
war  tuberkulös  belastet,  hatte  seit  Jahren  an  Lungenkatarrh  jre- 
lltten  und  war  mit  Fieber,  Schüttelfrost  und  Schmerzen  in  der 
linken  Nierengegend  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich 
folgender  Befund: 

Sehr  schwächliche  Frau  In  elendem  Ernährungszustand. 
Fieber  39,0,  mit  rechtsseitigem  Lungenspitzenkatarrh,  die  linke 
Nierengefi^end  schmerzhaft,  linke  Niere  palpabel.  aber  nicht 
wesentlich  vergrössert,  Urin  trübe,  Im  Sediment  reichlich  Tuberkel- 
bazillen in  Zopfform  und  Streptokokken.  Bei  der  mehrfach  vor- 
genommenen, cystoskopischen  Untersuchung  finden  sich  in  der 
Blase  keine  Veränderungen,  an  der  linken  Ureterenmündung  findet 
sich  einmal  ein  flockiges,  grösseres  Gerinnsel,  aus  beiden  Ureteren 
spritzt  biswellen  trüber,  eitriger  Urin  aus,  links  stärker  als  rechts. 
Die  Diagnose  wird  gestellt  auf  rechtsseitigen  Lungenspitzen- 
katarrh, doppelseitige  Nierentuberkulose,  links  stärker  als  rechts, 
eventuell  linksseitiger  Nierenabszess. 

Da  der  Zustand  sich  in  den  nächsten  14  Tagen  verschlimmert, 
wird  die  Freilegung  der  linken  Niere,  behufs  Spaltung  eines  even- 
tuellen Abszesses  In  der  linken  Niere  beschlossen. 

Bei  der  Operation  findet  sich  eine  Hufelsenniere.  Die  links- 
seitige Niere  ist  von  zahlreichen,  miliaren,  grauen  Knötchen  durch- 
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ßetzt.  Es  wird  eine  Inzlßion  in  die  linke  Niere' vorgenommen.  Auf 
der  Sehnittfläclie  finden  sich  ebenfalls  zahlreiche,  grauweisse  Knöt- 
chen in  der  Nierenrinde,  deren  mikroskopische  Diagnose  Tuberku- 
lose ergab.  Die  Inzlsionswunde  wird  tamponirt.  Vom  Tage  der 
Operation  an  beginnt  eine  auffällige  Besserung  im  Zustand  der 
Patientin:  das  Fieber  nimmt  ab,  die  Hammenge,  die  vor  der 
Operation  500^-800  betrug,  steigt  bis  3400  ccm.  Da  eine  Pyo- 
cyaneus Infektion  auftrat,  musste  Patientin  täglich  verbunden  wer- 
den. Die  Wunde  bellte  durch  gute  Granulationen  zu.  Patientin 
konnte  nach  6  Wochen  mit  beginnender  Gewichtszunahme  ent- 
lassen  werden,   der  Lungenbefund  ergab  be<leutende   Besserung. 

Vor  wenigen  Monaten  sahen  wir  die  Kranke  in  befriedigendem 
Zustande,  vollständig  beschwerdefrei  wieder,  der  Lungeubefund 
ergab  normales  Untersuchuugsergebnlss. 

Dieser  Fall  dürfte  vielleicht  insofern  noch  von  Interesse  sein, 
als  Israel  in  seiner  kürzlich  erschienen  Klinik  der  Nieren- 
krankheiten sa^rt:  ,^n  der  ganzen  Literatur  findet  sich  kein  be- 
weisender Fall  von  gelieilter  Nierentuborkulose  durch  Nephro- 
tomie" (S.  187).  Hierher  dürfte  auch  ein  mir  von  Herrn  Dr. 
Z  e  1 1  e  r  in  Berlin  gütigst  zur  Besprechung  überlassener  Fall 
von  Urogenitaltuberkulose  gehören,  der  seit  1898  beobachtet  wird. 

30  Jahre  alter  Patient,  seit  mehreren  Jahren  verhelrathet,  ge- 
sunde Kinder.  Seit  einigen  Monaten  bemerkt  er  knollige  An- 
schwellung beider  Nebenhoden,  starken  Blasenkatarrh  mit  sehr 
starkem  Tenesmus  und  zunehmender  Verengerung  des  hinteren 
Hamröhrenthells. 

Die  Untersuchung  im  Oktober  1808  ergibt:  Manu  von  kräf- 
tiger Konstitution,  der  sehr  stark  abgemagert  ist  Knollige  An- 
schwellung In  beiden  Nebenhoden  und  in  den  Samensträngeu, 
am  stärksten  rechts,  wo  sich  Envelchungsherde  tindeu. 

Urin  enthält  viel  Elweiss  und  grosses  aus  Eiterkörperchen  be- 
stehendes Sediment.  Urin  kann  nur  tropfenweise  entleert  werden 
Harnröhre  In  Pars  prostatlc.  aelbst  für  feinste  Sonden  undurch- 
gängig. 

In  Prostata  schmerzhafte,  knollige  Anschwellungen  per 
rectum  zu  fühlen. 

Diagnose:  Doppelseitige  Nebenhodentuberkulose,  doppel- 
seitige Tuberkulose  beider  Vasa  deferent.,  Tuberkulose  der  Blase 
und  der  Prostata.    Undurchgängige  Striktur  der  Urethra. 

Es  wird  die  Resektion  des  am  stärksten  erkrankten  rechten 
Nebenhodens  vorgenommen  und  die  Ureihrotomia  externa. 

Es  gelingt,  die  Harnröhre  selbst  für  starke  Katheter  gut  durch- 
gängig zu  erhalten  nach  Heilung  der  Urethrotomiewuude.  Blase 
fasst  kaum  80  ccm  Flüssigkeit. 

Die  schon  früher  beobachteten  unregelmässigen  Temperatur- 
steigerungen stellen  sich  wieder  ein.  Patient  magert  mehr  und 
mehr  ab.  Klagen  über  Schmerzen  In  der  linken  Nierengegend. 
Die  linke  Niere  ist  deutlich  zu  fühlen,  erscheint  höckrig,  Palpation 
ist  schmerzhaft.  Von  der  linken  Niere  geht  ein  daumendicker 
harter  Strang  nach  dem  kleinen  Becken  (T' reter?). 

Cystoskopie  gelingt  nicht. 
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Die  NarkoBenubtersuchung  ergibt  Vergrösseruiig  und  h(k:krige 
Oberfläche  der  Unken  Niere.     Die  rechte  Niere  scheint  normal. 

Diagnose:  Linksseitige  Nieren  tuberkulöse. 

Exstirpation  der  linken  Niere,  die  etwa  doppelt  vergrossert 
ist.  Das  käsig-eitrig  zerfallene  Parenchym  ist  durchsetzt  mit  zahl- 
reichen Abszessen  von  Wallnuss-  bis  Bohnengrösse.  Der  bis  zur 
Blase  niitentf ernte  Ureter  stark  verdickt  durch  Hypertrophie  der 
Muskulatur. 

Glatte  Wuudhellung.  Nach  der  Operation  normale  Tempera- 
tur. Eiwelssgehalt  des  Urins  nimmt  allmühiich  ab.  i'atleut  erholt 
sich  auffdllig,  nimmt  an  Gewicht  zu,  die  sonstigen  tuberkulösen 
Veränderungen  gehen  zurück. 

Im  Jahre  1902  ist  Patient  vollständig  beschwerdefrei,  fühlt 
sich  gesund,  sieht  blühend  aus;  tuberkulöse  Erkrankungen  am 
Urogenitalapparat  sind  nicht  mehr  nachweisbar. 

Also  auch  hier  durch  den  operativen  Eingriff  auf  einen  Herd 
günstige  Beeinflussung,  ja  sogar  Heilung  entfernt  liegender 
tuberkulöser  Herde.  Wie  sollen  wir  uns  das  erklären  ?  B  u  c  h  - 
n  e  r  hat  in  seinem  Aufsatz  über  die  natürlichen  Heilkräfte  des 
Organismus  gegenüber  den  Krankheitserr^^m  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  und  dies  auch  experimentell  bewiesen,  dass  im 
Blutserum  flüssige  SerumstofFe,  sogen.  Alexine,  vorhanden  sind, 
chemische  Substanzen,  die  wahrscheinlich  zu  den  Eiweisskörpem 
gehören,  die  eine  starke,  bakterienfeindliche  Wirksamkeit  be- 
sitzen. Er  hat  ferner  darauf  hingewiesen,  dass  die  Leukocyten 
die  Ursprungsstätten  oder  die  Transporteure  der  Alexinc  im 
Körper  sind.  Es  ist  forner  der  Nachweis  gfeliefert  worden,  dass 
todte  Baklerienzellen  ein  mächtiges  Anlockungsmittel  für  Leuko- 
cyten  darstellen,  eine  Erscheinung,  die  hauptsächlich  auf  die 
chemotaktische  Reizwirkung  gewisser  Stoffe  aus  dem  Inneren 
der  Bakterienzellen,  die  in  Form  sogen.  Bakterienproteine  isolirt 
werden  konnten,  zu  beziehen  ist.  Es  ist  wohl  femer  nach  den 
Forschungen  der  letzten  Jahre  als  bewiesen  anzusehen,  dass  die 
Leukücyten  in  der  That  an  der  Abwehr  der  Infektionserreger 
bcthciligt  sind,  aber  nicht  durch  den  Akt  des  Auffressens  an  und 
für  sich,  wie  es  Metschnikoff  annahm,  sondern  durch  ge- 
löste Stoffe,  die  von  ihnen  ausgeschieden  werden  und  die  den 
leukocyteiilialtigen  Exsudaten  ihre  bekannte  erhöhte,  bakterien- 
feindliche Wirksamkeit  verleihen. 

Nehmen  wir  nun  aus  dieser  Lehre  die  Nutzanwendung  auf 
unsere  Beobachtungen,  so  könnten  wir  uns  den  Heilungsvorgang 
vielleicht  folerendcrmaassen  erklären:  „Durch  die  Operation  wird 
sowolil  eine  verstärkte  Blutzufuhr  rcsp.  Blutstauung  am  Infek- 
tionsorte hervorgerufen  als  auch  eine  vermehrte  Ansammlung 
von  Lcukocyten.     Wir  erhalten  eine  mehr  oder  weniger  grosse 


—     207     — 

Menge  leukocytenreichen  Serums,  das  sich  den  Tuberkelbazillen 
gegenüber  bakterizid  verhält." 

Durch  die  Inzision  werden  nicht  nur  eine  Menge  Bazillen 
und  ihre  StofFwechselprodukte  entfernt,  sondern  ee  wird  auch 
die  bakterienfeindliche  Qualität  des  Blutes  sicherlich  gesteigert 
dadurch,  dass  denselben  mehr  Leukocyten  beigemeng^t  werden. 

Alle  diese  Umstände  kommen  zusammen,  um  zunächst  am 
Infektionsorte  eine  Heilung  hervorzurufen,  dann  aber  wird  auch 
das  an  bakterienfeindlichen  Stoffen  (Alexinen)  reichere  Blut  die- 
selben an  entfernter  gelegene  Infektionsherde  bringen  können, 
um  auch  hier  heilend  zu  wirken. 

Betrachten  wir  von  diesem  Oesichtspunkt  aus  noch  einmal 
die  Anfangs  von  mir  aufgestellten  4  Gruppen: 

I.  Die  Fälle,  die  spontan  ausheilen.  In  diesen  Fällen  (und 
auch  wir  haben  eine  ganze  Reihe  solcher  beobachtet)  werden  die 
natürlichen  Schutzkräfte  des  Körpers  genügen,  um  mit  dem 
Feind  fertig  zu  werden  resp.  wird  es  gelingen,  durch  einfache 
Verfahrungsarten  eventuell  physiologisch  wirkende  Mittel,  wie 
heisse  Kompressen,  Muskelbewegung,  Massage  (auch  durch  Mas- 
sage geheilte  Fälle  finden  sich  in  der  Literatur  beschrieben),  einen 
vermehrten  Blutzufluss  zu  erzielen.  Freilich  muss  auch  hiev 
sorgfältig  das  richtige  Maass  abgewogen  werden,  denn  es  gibt 
zweifellos  eine  übermässige  Blutansammlung,  eine  Entzündung, 
die  den  richtigen  Grad  überschreitet  und  dann  schädlich  wirkt. 

n.  Die  Fälle,  wo  durch  die  Operation  glatte  Erfolge  erzielt 
werden.  In  diesen  Fällen  gelang  es  rechtzeitig,  den  natürlichen 
Heilbestrebungen  zu  Hilfe  zu  kommen.  Hierher  würden  auch 
die  oft  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  zu  rechnen  sein, 
wo  zwar  die  Bauchfelltuberkulose  ausheilte,  die  Patienten  aber 
bald  an  Tuberkulose  anderer  Organe  zu  Grunde  gingen.  Das 
würden  nach  meiner  Theorie  solche  Fälle  sein,  wo  die  durch  die 
Operation  geschaffenen  Verhältnisse  zwar  genügten  zur  Heilung 
der  Tuberkulose  des  lokalen  Herdes,  wo  aber  die  erzeugten 
Alexine  des  Blutes  nicht  genügten,  um  an  entfernt  gelegenen 
Orten  den  Kampf  gegen  die  Infektionserreger  glücklich  zu  be- 
stehen. 

In  die  III.  Gruppe  würden  die  angeführten  Fälle  zu  rechnen 
sein:  Heilung  des  lokalen  Herdes  durch  Operation  und  günstige 
Beeinflussung  resp.  Ausheilung  auch  anderweiter  tuberkulöser 
Herde  im  Körper. 

In  die  IV.  Gruppe  würden  die  FäUe  gehören,  wo  auch  durch 
den  operativen  Eingriff  keine  Heilung  erreicht  wird.  Das  sind 
die  vorgeschrittenen  Fälle,  wo  die  erzeugte  bakterizide  Wirkung 
nicht  mclir  genügt,  um  den  Feind  zu  überwinden. 
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Aus  dem  Gesagten  werden  sich  von  selbst  die  Prinzipien 
unseres  therapeutischen  Handelns  ableiten  lassen. 

Bei  geringen  Erscheinungen  werden  wir  versuchen,  durch  Er- 
zeugung vermehrten  Blutzuflusses  und  roborirende  Diät  zum  Ziele 
zu  kommen.  Entschliessen  wir  uns  aber  zu  einem  operativen  Ein- 
griff, so  werden  wir  der  Laparotomie  vor  der  Punktion  und  der 
neuerdings  wieder  bei  weiblichen  Patientinnen  empfohlenen 
Kolpotomie  entschieden  den  Vorzug  zu  geben  haben,  da  die 
Punktion  meines  Erachtens  nicht  zum  Ziele  führen  kann,  weil 
dadurch  nicht  genügende  Reaktion  hervorgerufen  wird.  Ich 
möchte  im  Gegentheil  zu  einem  grossen  Inzisionsschnitt  rathcn, 
da  durch  einen  solchen  eine  grössere  Entlastung  der  Lymph-  und 
Blutgefässe  und  günstigere  Beeinflussung  der  Zirkulationsver- 
hältnisse geschaffen  wird.  Bei  der  Laparotomie  braucht  man  sich 
durch  eine  oder  mehrfache  Erfolglosigkeit  nicht  abschrecken  zu 
lassen,  immer  wieder  zu  inzidiren,  denn  oft  kommt  man  erst 
durch  mehrfache  Inzisionen  zum  Ziel,  wovon  ich  mich  selbst 
überzeugen  konnte,  wie  auch  die  von  G  a  1  v  a  n  i  veröffentlichten 
Fälle  zeigen,  der  einmal  erst  nach  der  5.  Laparotomie  eine  Hei- 
lung erreichte. 

In  dieser  Beziehung  scheint  mir  besonders  die  Beobachtung, 
die  wir  in  dem  ersten  der  angeführten  Fälle  machen  konnten, 
bemerken s wert h.  Es  stellte  sich  da,  wie  ich  oben  erwähnte,  bald 
neuer  Aszites  ein,  der  aber  bald  wieder  verschwand  imd  zwar 
so  rapid,  dass  die  Eltern  eine  tägliche  Abnahme  des  Leibes- 
umfanges von  5 — 6  cm  konstatiren  konnten.  Nach  den  obigen 
Auseinandersetzungen  würde  sich  ergeben:  Die  Bakterien  ver- 
suchen einen  neuen  Ansturm,  die  bakterizide  Kraft  des  Or- 
ganismus ist  aber  nun  so  stark,  dass  sie  den  Kampf  mit  den 
Tuberkelbazillen  und  ihren  Produkten  siegreich  bestehen  konnte. 
Hätte  diese  bakterizide  Kraft  nicht  ausgereicht,  so  kann  man 
sich  wohl  vorstellen,  dass  man  durch  eine  erneute  Inzision  die 
bakterizide  Kraft  hätte  vermehren  können  und  damit  neben  Ent- 
fernung der  Tuberkelbazillen  und  ihrer  Produkte  einen  gün- 
siigun  Erfolg  hätte  erreichen  können.  Eine  Kontraindikation 
für  die  Laparotomie  dürfte  bei  der  Erfolglosigkeit  unseres  son- 
stigen therapeutischen  Handelns  nur  sehr  vorg»eschrittene  Ka- 
chexie, sehr  vorgeschrittene  Lungentuberkulose,  ausgesprochene 
Darnituherkulose  bilden.  Doch  wird  auch  hier  strengste  Indivi- 
dualisirun^  zu  den  befriedigendsten  Erfolgen  führen.  Auch 
wenn  wir  uns  von  dieser  —  nennen  wir  sie  Alexintheorie  —  bei 
der  Erklärung  der  Heilungsvorgänge  leiten  lassen,  so  wird  bis- 
weilen die  Entscheidung  schwierig  sein,  ob  wir  unseren  Patienten 
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nützen  oder  nicht.  Denn  Vieles  bleibt  auch  bei  diesem  Er- 
klärungsversuch noch  dunkel. 

Es  spielen  sicherlich  auch  andere  Gesichtspunkte  noch  eine 
Kollo  bei  dem  Gelingen  oder  Misslingen  der  Operation.  So  wird 
z.  B.  auch  die  Qualität  des  Blutes  bei  verschiedenen  krankhaften 
Vorgängen  im  menschliclien  Körper  zu  untersuchen  sein.  E»s 
werden  vielleicht  auch  Veränderungen  der  Zirkulation,  die  durch 
den  KranklieitsprozeRs  selbst  hervorgerufen  werden,  von  Wichtig- 
keit sein.  Es  würde  meines  Erachtens  darauf  ankommen,  die 
Menge  der  zur  Heilung  nothwendigen  bakteriziden  Stoffe  im 
Blut  zu  bestimmen.  Gelänge  es  auf  experimentellem  Wege,  wo- 
ran ich  nicht  zweifle,  uns  von  dem  Gehalt  des  Blutes  an  bakteri- 
ziden Stoffen  (Alexinen)  zu  überzeugen,  so  würde  vielleicht  hierin 
ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  für  unser  therapeu- 
tisches Handeln  zu  begrüsseu  sein.  Vielleicht  würde  sich  auch 
hier  ein  gangbarer  Weg  finden  lassen  zur  Lösung  der  serothera- 
peutischen Frage  der  Tuberkulose. 

Gestatten  Sie  mir  noch,  auf  gewisse  Analogien  hinzuweisen, 
die  wir  bei  anderen  tuberkulösen  Erkrankungen,  wie  z.  B.  der 
Gclenktubcrkulose,  beobachten  können.  Auch  hier  ist,  abgesehen 
von  der  etwaigen  Ansicht,  dass  man  durch  Injektionen  von  Jodo- 
form, Karbol,  Chlorzink  u.  s.  w.  direkte  antituberkulöee  Wir- 
kungen hervorrufen  könnte,  das  therapeutische  Streben  darauf 
gerichtet  gewesen,  durch  Entfernung  des  Exsudats  (Punktion) 
und  durch  Erregung  einer  reaktiven  Entzündung  heilend  zu 
wirken. 

Bier  kam  bekanntlich  auf  Grund  der  Beobachtung  von 
Kokitansky,  dass  Stauungszustände  in  den  Lungen,  wie  sie 
bei  Kyphose  oder  Herzfehlern  beobachtet  wurden,  die  Erkrank- 
ungen an  Tuberkulose  auszuschliessen  scheinen,  auf  seine  be- 
kannte Behandlung  der  Gelenktuberkulose  durch  Stauungshyper- 
ämie. 

N  ö  t  z  e  1  kommt  nun  auf  Grund  einer  experimentellen 
Arbeit  über  die  bakterizide  Wirkung  der  Stauungshyperämie 
zu  der  Ansicht,  dass  das  heilende  Agens  in  einer  Konzentration 
der  Alexine  zu  suchen  sei.  Er  glaubt,  dass  es  möglich  ist,  durch 
experimentelle  Versuche  den  bakteriziden  Werth  des  durch  Stau- 
ungshyx)erämie  entstandenen  Transsudats  zu  präzisiren.  Er 
glaubt,  dass  sich  ein  gerades  Verhältniss  zwischen  Höhe  der 
bakteriziden  Wirkung  und  Leukocytenreichthum  feststellen 
lassen  wird,  wie  Buchner  es  vermuthet.  Das  Ausbleiben  des 
Heilerfolges  bei  der  Behandlung  tuberkulöser  Erkrankungen 
nach  der  B  i  e  r'schen  Methode  ist  nach  N  ö  t  z  e  Vs  Ansicht  be- 
dingt in  einzelnen  Fallen  durch  mangeUiafte  Technik  der  Aus- 
Dreaden.    1901/190«.  14 
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fühning',  in  anderen  ist  die  Ursache  des  Misserfolges  in  dem  Grad 
der  Erkrankung  zu  suchen,  die  bereits  zu  weit  vorgeschritten  ist, 
als  das9  die  erzeugte  Wirkung  zur  Heilung  genügte,  in  noch 
anderen  Fallen  glaubte  er  die  Misserfolge  darin  suchen  zu 
niüs«?cn,  dass  es  nicht  gelingt,  die  Stauungshyperämie  in  der  ge- 
wünschten Form  zu  erzielen,  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Veränderungen  der  Zirkulation,  die  erst  durch  den  Krankheits- 
prozosa  bewirkt  werden.  Auf  ähnlichen  Prinzipien  beruht  be- 
kanntlich die  Zimmtsäuretherapie  von  Landerer,  der  eine 
Anregung  zu  energischer  liCukocytose  und  damit  eine  Steigerung 
der  normalen  Heilungsbedingungen  durch Zimmtsäureinjektionen 
bewirken  will. 

Ich  würde  mich  zu  weit  in  das  Gebiet  hypothetischer  Ver- 
muthungeu  ergehen,  wollte  ich  im  Anschluss  an  das  Gesagte 
noch  weitere  Perspektiven  verfolgen,  die  sich  aus  der  Grundlage, 
dass  das  Blut  durch  Zufuhr  bakterizider  Stoffe  heilend  zu  wirken 
vermag,  für  die  Forschung  und  für  unser  therapeutisches  Han- 
deln ergeben.  Jedem,  der  sich,  mit  diesen  Dingen  beschäftigt, 
werden  immer  neue  Räthsel  für  die  Erklärung  dieser  Vorgänge 
aufstosscn. 

B(»denken  wir  aber,  dass  das  Gebiet  der  bakteriologischen 
und  chemischen  Blutforschung  noch  verhältnisamässig  jung  ist, 
dass  die  Forschungen  über  Bakteriolyse  und  Hämolyse  noch 
nicht  abgeschlossen  sind,  dass  aber  Vieles  schon  geklärt  ist  imd 
manchem  beginnt  Gemeingut  der  "Wissenschaft  zu  werden.  Und 
so  ist  zu  hoffen,  dass  uns  dieses  Forschungsgebiet  noch  über 
manches  Aufklärung  bringen  wird,  was  jetzt  theilweise  noch 
dunkel  ist  und  unerklärt  bleiben  muss! 
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Wunderlich:  Ueber  die  Misserfolge  der  operativen  Behand- 
lung der  Bauchfelltuberkulose.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  LIX.  — 
liobinson:  Le  pßritoine,  anatomle,  Physiologie,  pathol.  Med. 
Kecord  ,  28.  VIL  1900.  —  Hodgsou:  A  case  of  tuberculour  Peri- 
Record,  28.  VII.  1900.  —  Hodgson:  A  case  of  tuberculous  Peri- 
tonitis. Brit.  gyn.  journ.  Part.  GO.  —  Trolly:  De  la  p6ritonite 
tuberculeuse  de  la  r6glon  ileocoecale.  —  G  a  l  v  a  n  i:  Traitement  de 
la  tuberculose  peritoneale  par  la  laparotomle.  Rev.  de  gyn.  et  de 
Chirurg,  alxl.  lHt>9.  —  Mündi.  med.  Woclienschr.  1898/1902.  — 
S  i  p  p  e  1:  Deutscli.  med,  ^^'ocheIl8chr.  18S)4,  No.  52.  —  N  o  e  t  z  e  1: 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  60,  L  —  Israel:  Klinik 
der  Nierenlcrankheiten.  1900.  —  König:  Centralblatt  für 
Chirurgie  1884.  —  Lob  lein:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889. 

—  P  r  o  c  h  0  w  n  1  k:  Deutsche  med.   Wochenschr.  1889.  —  P  r  i  - 
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bram:  Therapie  der  Bauehfelltuberkulose.  Prag.  med.  Wochen- 
schr.  1887.  —  Jordan:  lieber  den  Ueilungsvorgang  bei  der  Peri- 
tonitis tubefculosa.  Beitr.  z.  Iclin.  Cbir.  1895.  —  Gzerny:  Ueber 
die  chirurgische  Behandlung  intraperitonealer  Tuberlvulose.  Beitr. 
z.  lilin.  Chir.  1800. 

I)  i  s  ](  u  s  s  i  o  n:  Herr  Goedeclce  hebt  hervor,  dass  der 
vom  Vortr.  erwähnte  Fall  von  Nephrotomie  einzig  in  der  Literatur 
daMteiie.  Er  Icaun  sich  auch  nicht  vorstellen,  dass  die  angeblich 
hier  vorgefundene,  disseminirte  Form  der  Nierentuberkulose,  zahl- 
reiclie  dtiH  Nieivnpareuohym  durchsetzende  Knötchen,  durch  eine 
einfache  Inzision  und  Tamponade  der  Niere  geheilt  wertlen  könne; 
bei  der  kavernösen  Form  der  Nierentuberkulose,  einer  PyonephPf>se 
auf  tuberkulöser  Basis,  sei  dieses  möglich,  immerhin  auch  schon 
eine  Seltenheit  gegenüber  den  Erfolgen  der  Nephrektomie.  Viel- 
leicht sei  die  seit  der  Operation  verstrichene  Zeit  noch  nicht  ge- 
nügend lang,  um  von  Heilung  zu  sprechen. 

Herr  Weiswange  betont  dem  gemachten  Einwand  gegen- 
über, dass  die  Operation  bereits  3  Jahre  zurück  läge,  während 
K  ö  n  i  g  nur  2  Jahre  fordert,  um  von  definitiver  Heilung  sprechen 
zu  können.  Eine  weitere  Anfrage  des  Herrn  Goedecke  be- 
antwortet er  dahin,  dass  er  den  Fall  in  Berlin  beobachtet  habe. 

Herr  Hans  H  a  e  n  e  1 :  Theorie  und  Therapie  der  tabischen 
Ataxie. 

Bisher  hat  neben  der  Klinik  und  pathologischen  Anatomie 
der  Tabes  die  Therapie  meist  zurückstehen  müssen,  wohl  aus  dem 
Grunde,  weil  sie  nur  zu  selten  erfolgreich  war;  H.  S.  Frenkel 
hat  zum  ersten  Male  seit  einigen  Jahren  eine  rationelle  Behand- 
lungsmethode ersonnen   und   systematisch   ausgebaut. 

Seine  üebungstherapie  war  möglich  auf  dem  Boden  der 
Theorie,  die  er  sich  von  der  Koordination  und  Ataxie  gebildet 
hatte.  Aus  der  Abhängigkeit,  in  der  eine  koordinirte  Bew^rung 
ausser  von  dem  Zweck  auch  von  äusseren  Bedingungen  steht, 
geht  hervor,  dass  zu  ihrem  Zustandekommen  die  Mitwirkung 
zentripetaler  Erregungen  nothwendig  ist,  mit  anderen  Worten: 
die  Sensibilität. 

Die  Gründe,  die  bisher  meist  gegen  eine  Sensibilitätstheorie 
der  Ataxie  angeführt  werden,  sind  im  Wesentlichen  drei:  das 
Vorkommen  von  Ataxie  ohne  Sensibilitätsstörungen,  von  Sensi- 
bilitätsstürungen  ohne  Ataxie  und  der  mangelnde  Parallelismus 
beider  in  vielen  Fällen.  —  Durch  genaue  Untersuchung  und  ge- 
bührende Würdigung  der  einzelnen  Arten  der  Sensibilität,  be- 
sonders der  Gelenk-  und  Muskelsensibilität,  in  ihrer  verschieden- 
werthigen  Bedeutung,  der  kompensatorischen  Ausnutzung  der 
Kontrakt ionsempfindung  bei  gestörter  Gelenkempfindlichkeit,  der 
Bedeutung  des  Kumpfas  \ind  der  Beckenmuskulatur  für  Stellung 
und  Gang,  der  Hypotonie  der  einzelnen  Gelenke,  gelingt  es,  alle 
3  Einwände  zu  widerlegen  und  die  Koordination  als  eine  Funk- 
tion der  Sensibilität  zu  erklären. 
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Vorbeding:ung  für  die  Behandlung  der  Ataxie  ist  die 
Uebungsfähigkeit  der  nervösen  Substanz,  die  speziell  für  die  sen- 
siblen Funktionen  darin  besteht,  dass  das  Zentralorgan  im 
Stande  ist,  die  Wirkung  kleiner  Reize  durch  häufige,  von  Auf- 
merksamkeit begleitete  Wiederholung  der  von  grösseren  und 
grossen  gleich  zu  gestalten.  Auf  diese  Weise  wird  die  maximale 
Koordinationsfeinheit  der  Bewegungen  von  Virtuosen,  Jon- 
gleuren etc.  erzielt,  und  dasselbe  Prinzip  wird  bei  der  Ataxie 
ausgenutzt:  die  Umwandlung  einer  ataktischen  in  eine  normale 
Bewegung  geschieht  nach  denselben  Grundsätzen  wie  die  einer 
durchschnittlieh  exakten  in  eine  maximal  koordinirte  beim  Ge- 
sunden. Es  wird  erzielt  und  erreicht  eine  gesteigerte  Ausnutzung 
aller  noch  vorhandenen  sensiblen  Eindrücke  incl.  der  von  den 
höheren  Sinnesorganen,  besonders  den  Augen  ausgehenden. 

In  der  Beschreibung  der  einzelnen  üebungen,  der  wesent- 
lichen Gesichtspunkte  bei  der  Ausführung,  der  Beurtheilung  der 
Apparatbehandlung,  der  Indikationen  und  Erfolge  hält  sich  Vor- 
tragender im  Wesentlichen  an  das  Buch  F  r  e  n  k  e  Vs,  und  er- 
gänzt seine  Ausführungen  durch  die  Erfahrungen,  die  er  in 
Heiden  bei  Frenkel  selbst,  in  Berlin  und  in  der  Sprechstunde 
sammeln  konnte. 

Diskussion:  Herr  Paul  Seifert  berichtet  über  seine  Er- 
fahrungen mit  der  F  r  e  n  k  e  l'schen  Uebungstherapie  bei  ta- 
blsclier  Ataxie.  Erhnt  an  10  Tabiker  3  Monate  lang  täglich 
einen  Kurs  ertheilt  und  war  selbst  überrascht  von  den  guten, 
theil weise  ausgezeichneten  Erfolgen,  die  er  erzielte.  —  Bei  meh- 
reren Kranken  leichteren  Grades  konnte  man  am  Schluss  des 
Kurse  kaum  noch  etwas  Anormales  am  Gang  erkennen,  aber  auch 
in  Fällen  hochgradiger  Ataxie  mit  schweren  Störungen  der  Ge- 
lenksensibilität und  starker  Hypotonie  war  die  Besserung  eine 
ganz  bedeutende.  Redner  betont,  dass  gute  Erfolge  aber  nur 
durch  derartige  langdauemde  und  selbst  geleitete  Uebungskurse 
zu  erzielen  seien  und  dass  l>ei  tabischer  Ataxie  mit  keiner  an- 
deren Methode  nur  annähernd  das  erreicht  werden  könne,  wie  mit 
der  F  r  e  n  k  e  l'schen  Uebungstherapie. 
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Sitzung  vom  19.  April  1902. 

Herr  R  u  d  i  e  s  -  KötHcheiibroda  hat  um  die  ordentliche  Mit- 
glie<lschaft  iiachgeHUcht.  Sein  Gesuch  geht  an  den  Wahlaus- 
schuss. 

Fräulein  P  o  p  p  e  e  -  Wien,  Graphologrin,  hat  brieflich  durch 
Herrn  Dr.  T  e  u  c  h  e  r  das  Anerbieten  an  die  Gesellschaft  ge- 
stellt, ihr  einen  Vortrag  über  Graphologie  mit  besonderer  Bc- 
rücknichtigung  der  Krankenschrift  zu  halten.  Der  Vor- 
sitzende stellt  an  die  Gesellschaft  die  Anfrage,  ob  das  Anerbieten 
anzunehmen;  mit  Kücksicht  auf  die  vorgeschrittene  Sitzungs- 
periode und  weil  ein  Vortrag  einer  Dame,  noch  dazu  einer  Nicht- 
ärztin,  in  unserer  Gesellschaft  ein  Novum,  erscheint  ihm  der  Fall 
nicht  unwichtig  zu  sein. 

Herr  Plettner  äussert,  dass  vorerst  ein  Urtheil  eines  Mit- 
gliedes erwünscht  sei  über  den  Werth  des  Vortrages  der  Dame, 
ehe  die  Gesellschaft  zustimmen  kann. 

Herr  B  a  1 1  m  a  n  n  erklärt  den  Vortrag  der  Dame  im  wissen- 
schaftlichen Sinne  für  minderwerthig,  worauf  Herr  Peters 
sich  gegen  die  Genehmigung  ausspricht  und  den  Antrag  stellt, 
das  Anerbieten  des  Fräulein  P  o  p  p  e  e  abzulehnen.  Der  Antrag 
wird  angenommen. 

Herr  W.  Oppe:  Die  jetzige  Fockenepidemie  in  London 
und  die  englische  Impfgesetzgebnng. 

M.  H.!  Wenn  ich  es  wage,  Ihre  Aufmerksamkeit  für  eine 
halbe  Stunde  auf  ein  uns  räumlich  recht  fern  liegendes  Gebiet  zu 
lenken,  so  ermuthigt  mich  dazu  einerseits  das  allgemeine  Interesse, 
das  wir  Aerzte  den  epidemischen  Krankheiten  entgegenbringen, 
andererseits  aber  die  besondere  Antheilnahme  an  der  Schutz- 
impfung und  ihwn  Beziehungen  zu  den  Pockenepidemien  der  Ver- 
gangenheit und  Gegenwart.  Wie  die  medizinische  Wissenschaft 
trotz  Ihrer  phänomenalen  Fortschritte,  die  sie  im  vergangenen  Jahr- 
hinidort  gezeitigt,  auf  allen  ihren  Spezialgebieten  von  Laien,  leider 
allerdings  auch  von  verständnisslosen  Aerzten  angefeindet  worden 
Ist.  so  ist  es  der  Schutzimpfung  ganz  besonders  ergangen.  Ihre 
fabelhaften  Erfolge  sind  nicht  im  Stande  gewesen,  ihr  die  wohl- 
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verdiente  widerspruchslose  Anerkennung  zu  verschaffen,  und 
nllent halben  wird  sie  von  ihren  Gegnern  peschniilht  und  ange- 
prlffen.  Die  Waffen,  deren  sich  ihre  Wldersadier  beditnien,  sind 
freilich  nicht  die  saubersten  —  das  Gel>ahren  dieser  liCute  ist 
Ilinen  zu  bekannt,  als  dass  ich  an  dieser  Stelle  darauf  einzugehen 
nr>thig  hätte  —  umsoniehr  ist  es  aber  nüthig,  dass  die  Aerzto,  als 
die  berufenen  Vertheidiger  der  Sclmtzlmpfung  wachsam  ihr  Auge 
auf  Jede  Pockenepideinle  gerichtet  halten,  um  auf  Grund  objektiver 
Beobachtung  und  parteiloser  Statistik  jene  Angriffe  mit  Erfolg  zu- 
rückweisen zu  können. 

M.  II.!  Bei  uns  in  Deutschland  sind  nur  noch  die  älteren 
Generationen  der  Aerzte  mit  der  Variola  als  einer  Volkskranklieit 
bekannt;  die  jüngeren  kennen  sie  zum  Theil  vielleicht  von  den 
einzelnen  abortiven  Fällen  her,  die  hier  und  da  vorgekommen  sind, 
aber  die  meisten  von  Ihnen  verdanken  ihre  Bekanntschaft  mit  der- 
selben lediglich  ihrem  I^ehrbuch  der  Inneren  Medizin. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  im  Ausland:  Nicht  nur  In 
aussereuropäischen  Ländern,  wie  In  den  als  Handelsplätzen  bedeut- 
samen Häfen  Ostasiens  und  Indiens,  auch  im  kultivirten  Europa 
erscheint  diese  furchtbare  Krankheit  immer  wieder  und  drückt 
Ihren  Opfern,  soweit  sie  überhaupt  am  lieben  bleiben,  Ihr  ent- 
stellendes Mal  auf.  So  ist  sie  in  diesem  und  In  dem  vergangenen 
Jahre  in  Italien  und  den  Niederlanden  aufgetreten;  in  Paris  er- 
krankten im  1.  Halbjahr  1901  1990  Personen  an  den  Blattern,  und 
274  von  ihnen  starben.  In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika, deren  Kultur  heute  der  europäischen  kaum  noch  nach- 
steht, waren  laut  amtlicher  Bekanntmachung  In  den  Marine  Hos- 
pital Service  Reports  am  10.  Februar  d.  J.  12  120  Personen  wegen 
Pocken  in  Behandlung.  Am  schlimmsten  heimgesucht  ist  aber  zur 
Zeit  London,  wo  die  Pocken  seit  %  Jahren  In  bedenklicher  Weise 
hausen.  Von  deutscher  Seite  ist  ihrem  Auftreten  auffallend  ge- 
ringes Interesse  entgegengebracht  worden;  monatelang  hab€»n 
unsere  me<lizinischen  Zeltschriften  vollständiges  Schweigen  be- 
wahrt und  auch  jetzt  noch  finden  Sie  welter  nichts  als  kurze, 
trocken  gehaltene  Berichte  von  wenigen  Zeilen  In  den  einschlagen- 
den Blättern. 

M.  H.!  Kurze  Zeit  ist  erst  verflossen,  seitdem  die  medizinische 
Welt  die  Hundertjahrfeier  der  Schutzimpfung  begangen,  und  dass 
England,  das  Vaterland  J  e  n  n  e  r's,  gerade  jetzt  eine  Intensive 
Pockenepidemie  erleidet,  ist  eine  elgenthümliche  Fügung  des 
Schicksals.  Es  liegt  nahe,  diese  jüngste  Epidemie  mit  der  im  Jahre 
1S98  erfolgten  Aufhebung  des  allgemeinen  Impfzwanges  in  Eng- 
land In  Verbindung  zu  bringen,  imd  zu  diesem  Zwecke  hatte  Ich 
mich  mit  ihren  Einzelheiten  etwas  nälier  bekannt  gemacht,  aber 
ich  muss  schon  hier  erwähnen,  dass  ein  schlagender  Beweis  mit 
dem  bis  heute  vorliegenden  luigenauen  statistischen  Material  noch 
nicht  geführt  werden  kann.  Immerhin  lohnt  es  sich,  der  An- 
gelegenheit etwas  Interesse  zu  widmen. 

London  hat  seit  Einführung  des  Impfzwanges  im  Jahre  1807 
5  Epidemien  (1871/72.  1877/78,  1881,  1884/85,  1893)  erlebt,  ist  aber 
auch  in  den  Zwischenzeiten  nicht  frei  von  Pocken  geblieben.  Die 
bersten  Jahre  waren  1889  und  1S08  mit  je  5  Aufnahmen  in  die 
Pockenspitäler.  Auch  im  Jahre  1901  kamen  zunächst  nur  verein- 
zelte Fälle  vor,  monatlich  1 — 5,  bis  im  August  die  Seuche  In 
mehreren  Stadttheilen  Fuss  fasste  und  bald  bedenkliche  Verbrei- 
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tiing  erfuhr.  Bei  wöchentlichen  Zugängen  von  120  bis  170  Poeken- 
knankon  belieC  sich  der  Bestand  derselben  am  Ende  des  Jahres  auf 
nicht  ganz  GOO;  gestorben  waren  bis  dahin  247.  Ende  März  lagen 
1526  Kranke  in  den  Pockenspitälern  und  von  den  sämintlichen  seit 
August  an  Pocken  erkrankten  5841  Menschen  waren  bis  836 
=  14,3  I*roz.,  nach  anderen  Angaben  sogar  24  Proz.  gestorben. 
Die  täglichen  Zugänge  betragen  auch  jetzt  noch  immer  50 — 90, 
die  wöchentlichen  Todesfälle  60—70. 

M.  H.!  Diese  Zahlen  veranlassten  natürlich  die  Gesundheits- 
behörden, den  Kampf  gegen  das  unheimliche  Gespenst  mit  allen 
Mitteln  aufzunehmen;  bis  Jetzt  ist  der  Erfolg  aber  gleich  null,  weil 
das  englische  Impfgesetz  vom  12.  August  1898,  das  einen  verhang- 
nlssvollen  liücksohritt  gegenüber  dem  vorher  bestehenden  be- 
deutet, zu  Zeiten  der  Gefahr  vollständig  im  Stich  lässt.  Dem  Wort: 
laut  nach  besteht  der  Impfzwang  zwar  auch  jetzt  noch  in  England, 
seine  Durchführung  ist  aber  derartig  erschwert,  ja  zum  Theil  selbst 
unmöglich  gemacht,  dass  man  ruhig  von  einer  Aufhebung  des- 
selben reden  kann.  Sie  gestatten  mir,  die  charakteristischen  Punkte 
der  heute  geltenden  Impfgesetzgebung  kurz  zu  berühren,  und  Sie 
werden  sich  der  Ueberzeugung  nicht  verschlle«sen  können,  dass 
dieselbe  ganz  ungenügend  ist  und  die  segenspendende  Einrichtung 
der  Schutzimpfung  zu  einer  Farce  herabdrtickt.  Man  gewinnt  den 
Eindruck,  dass  nicht  objektiv  urtheilenden  Politikern  und  Männern 
der  Wissenschaft,  sondern  einem  Chor  fanatischer  Impfgegner 
dieses  (»esetz  seine  Entstehimg  verdankt. 

Wie  eben  erwähnt,  ist  der  Impfzwang  im  Prinzip  zwar  bei- 
behalten, ja  durch  Erhöhung  des  impfpflichtigen  Alters  von  3  auf 
6  Monate  wohl  sogar  verbessert  worden;  die  Impflinge  brauchen 
aber  nicht  zu  einem  öfiFentlichen  Impftermine  gebracht  zu  werden, 
sondern  es  muss  auf  Verlangen  der  Distrikts! mpfarzt  die  Impfung 
in  der  Wohnung  derselben  vornehmen.  Ist  ein  Kind  im  Alter  von 
4  Monaten  noch  nicht  geimpft  so  soll  dieser  nach  vorausgegangener 
24  stündiger  Anmeldung  die  Impfung  in  der  Wohnung  des  Kindes 
anliieten.  Wenn  man  sich  vorstellt,  wie  viel  Zeit  für  eine  ge- 
wissenhafte Ausfühnmg  gerade  dieser  Vorschrift  erforderlich  ist, 
wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  was  dem  Impfarzt  dabei  vor  den 
Tliüren  eines  Impfgegners  passiren  kann,  so  sieht  man  eben  ein. 
dass  dieser  Paragraph  weiter  keinen  Zweck  hat,  als  dem  Impf- 
zwang ein  Hinderniss  entgegenzusetzen.  Noch  wirksamer  in 
diesem  Sinne  ist  freilich  der  folgende  Absatz,  der  als  sogen.  Ge- 
wissensklausel auch  bei  uns  in  Deutschland  bekannt  geworden  ist 
und  berechtigtes  Kopf  schütteln  erregt  hat.     Er  lautet: 

„Straffrei  bleibt  trotz  Impf  Verweigerung,  wer  innerhalb  4  Mo- 
naten nach  der  Geburt  eines  Kindes  an  Gerichts-  oder  Magistrats- 
stelle versichert,  dass  er  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  die 
Impfung  für  seinem  Kind  nachtheilig  hält  und  ein  Zeugniss  hie- 
rüber rechtzeitig  dem  Impfamt  einreicht." 

Es  hat  also  jeder  Mensch,  der  Vater  oder  Vormund  eines 
Säuglings  ist,  ohne  Rücksicht  auf  seinen  Bildungsgrad  und  seine 
sonstige  Befähigung  das  Recht,  auf  Grund  seiner  rein  subjektiven 
Auffassung  sein  Kind  der  Impfung  zu  entziehen;  denn  eine  objek- 
tive Würdigung  der  Impf  frage  darf  man  wohl  nur  bei  den  wenig- 
sten Menschen  voraussetzen. 

Dass  bei  diesem  Regime  Strafen  wegen  Impfhinterziehimg 
noch  vorkommen,  möchte  wunderbar  erscheinen,  muss  aber  doch 
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der  Fall  sein,  denn  der  folgende  Absatz  des  Gesetzes  spricht  ans, 
daj^s  solche  Strafen  in  Bezug  auf  ein  und  dasselbe  Kind  nur  ein- 
mal verhängt  werden  können.  Dieselbe  Frage  hat  übrigens  ancli 
bei  uns  in  Deutschland  gespielt,  ist  aber  zum  Glück  im  entgegen 
gesetzten  Sinne  entschieden  worden  (Landgericht  Magdeburg. 
23.  November  1880).  Das  Prinzip  nur  einmaliger  Bestrafung  bei 
fortgesetzter  Impfverweigerung  bedeutet  in  der  Praxis  welter 
nichts  als  einen  Loskauf  vom  Impfzwang  und  ist  vom  sittlichen 
Standpunkt  aus  noch  viel  verwerflicher  als  die  Gewissensklansel. 

M.  H.!  Wie  war  es  möglich,  dass  ein  derartiges  Gesetz  Billi- 
gung finden  konnte  bei  einem  Volke,  das  sich  den  übrigen  For- 
derungen der  Hygiene  sehr  zugRngllch  erwiesen  hat?  Man  kann 
sich  diesen  Rückschritt,  der  ganz  allgemein  mit  Befriedigung  auf- 
genommen worden  sein  muss  —  dafür  spricht  der  Umstand,  dass 
unmittelbar  nach  seinem  Inkrafttreten  innerhalb  5  Monaten 
230  000  Kinder,  d.  1.  mehr  als  ein  Viertel  aller  in  einem  Jahre 
Geborenen,  auf  Grund  der  Gewissensklausel  von  der  Impfung 
befreit  wurden  — ,  nur  dadurch  erklären,  dass  das  ursprüngliche 
Impfgesetz  und  seine  Ausführung  mangelhaft  gewesen  sind.  That- 
RJichlich  finden  sich  auch  Mängel  —  so  das  frühe  Alter  von  3  Mo- 
naten, in  welchem  die  Kinder  zu  impfen  waren,  die  Verwendung 
menschlicher  Lymphe,  deren  Gefahren  nicht  abzuleugnen  sind, 
und  das  vollständige  Fehlen  der  Revaccinatlon.  deren  Nothwendig- 
kelt  uns  längst  bekannt  ist.  Man  hat  in  England  die  Dauer  des 
Impfschutzes  weit  ül)erschätzt,  wenn  man  die  einmalige  Impfung 
für  genügend  hielt.  Nichts  schadet  aber  erfahrungsgemäss  einer 
guten  Sache  mehr  als  die  üebertreibung  ihrer  Leistungsfähigkeit 
—  imausblei blich  Ist  dann  der  Rückschlag,  der  das  allzugrosse 
Vertrauen  In  Misstrauen  verwandelt  und  in  der  grossen  Masse 
die  Anhänger  derselben  zu  Zweiflern  und  Gegnern  macht.  Schliess- 
lich kann  auch  den  englischen  Aerzten  der  Vorwurf  nicht  er- 
spart werden,  dass  sie  bei  der  Impfung  nicht  immer  die  Sachlich- 
keit und  Sorgsamkeit  an  den  Tag  gelegt,  die  erforderlich  gewesen 
wäre.  Es  hat  die  englische  Kommission  zur  Prüfung  der  Impf- 
frasre.  die  von  IRSO  bis  180fi  Erhebungen  über  angebliche  Impf- 
schäden angestellt  hat.  laut  VeröflFentlichung  dos  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamtes gefunden,  dass  von  42.^  behaupteten  Fällen  in  41 
die  nothwendigen  Vorslchtsmaassregeln  bei  der  Impfung  ausser 
Acht  gelassen  worden  waren.  Diese  fallen  natürlich  den  Aeraten 
und  dem  von  ihnen  begründeten  und  vertheidigten  Impfzwang 
zur  Last  und  haben  zweifellos  viel  zur  Aufhebung  desselben  bei- 
getragen. 

Auch  heute  noch  herrscht  in  England  eine  gewisse  Kritik- 
losigkeit in  der  Beurtheilung  des  Impfwesens  und  der  Pocken- 
infektion. So  tauchen  immer  wieder  Berichte  über  Impftetanus 
nuf.  von  denen  keiner  einer  strengen  Kritik  Stand  halten  kann. 
Nicht  ein  einziges  Mal  Ist  nachgewiesen,  dass  die  Lymphe  der 
Träger  der  Tetanusinfektion  gewesen  Ist.  sondern  jedes  Mal  bewies 
der  ungestörte  Verlauf  der  Schutzpocken  bei  den  geimpften  an- 
deren Peraonen,  dass  die  Infektion  eine  andere  Quelle  gehabt 
haben  musste. 

Ein  anderes  Beispiel  ist  das  folgende:  In  der  No.  2  vom 
22.  Februar  der  Lancet  sucht  ein  Dr.  T  h  r  e  s  h,  medical  officer 
von  Essex,  zu  beweisen,  dass  von  den  In  der  Themse  verankerten 
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Pocken  schiffen  ein  peKenttl>er  nahe  dem  T'fer  jrolegenes  DtirfeUen 
Namens  Purfleet  auf  dem  Wege  der  Luft  infizirt  worden  sei;  die 
Absperrung  der  Schiffe  sei  eine  vollkommene  und  die  herrschende 
Windrichtung  habe  in  der  kritischen  Zeit  von  diesen  nach  dem 
Dorfe  geführt  —  ergo  habe  der  Wind  die  Krankheit  übertragen, 
(ianz  abgesehen  davon,  dass  die  beschuldigte  Windrichtnng  (SW) 
k(»ineswegs  eine  ausschliessliche  gewesen  ist,  hat  der  Verfasser, 
ein  beamteter  Arzt  eine  andere  Infektionsmiiglichkeit  ganz  un- 
beachtet gelassen:  Sieht  man  sich  nämlich  eine  Karte  des  unteren 
Themselaufes  an,  so  findet  man.  dass  der  genannte  Ort  Station 
der  von  London  nach  Tilbury  führt»nden  Eisenbahn  ist.  und  dass 
andere  Eisenbahnstationen  erst  in  dreifacher  Entfernung  wle<ler 
zu  erreichen  sind.  Da  nun  der  Besuch  Angehöriger  auf  den 
l*o<'kenschiffen  ebenso  wie  In  den  Spitälern  an  Land  nicht  ver- 
weigert wird,  so  muss  sich  ganz  selbstverständlich  ein  mehr  oder 
minder  rt»ger  Verkehr  zwischen  Bahnhof  und  Pockenschi  ff  eu  ent- 
wickelt haben,  der  viel  ungezwungener  als  Verbreiter  der  Krank- 
heit herangezogen  werden  kann  als  die  Luft. 

Ich  komme  damit  auf's  Gebiet  der  Prophylaxe,  deren 
schwächsten  Punkt  der  mangelhafte  Impfschutz  des  Volkes  dar- 
stellt. Nicht  minder  beachtlich  ist  aber  die  ungenügende  Isollning 
der  Pockenspitäler,  zu  denen  die  Angehörigen  der  Kranken  Zutritt 
erhalten,  gleichviel  ob  sie  geimpft  sind  oder  nicht.  Die  hierfür 
geltenden  Bestimmungen  athmen  eine  eigenthümliche  Naivität, 
so  dass  ich  mir  es  nicht  versagen  kann,  sie  Ihnen  kurz  zu  be- 
richten. Sie  finden  sich  in  einem  Sitzungsbericht  des  englischen 
I^nterhauses.  in  welchem  der  Präsident  of  the  Local  Government 
Board  am  1.  Februar  d.  .Ts.  inten>ellirt  wurde.  Veranlassung  war 
die  Erkrankung  und  der  Toil  einer  Frau  ans  Rugby,  die  sich  1>elm 
Besuch  ihres  schwerkranken  Sohnes  auf  einem  der  Pockenschiffe 
infizirt  hatte.  Die  Bestimmungen  lauten:  ..Zugelassen  wenlen  An- 
g(*hörige  nur  zu  Schwerkranken,  deren  Ableben  zu  envarten  ist. 
Die  Besucher  erhalten  bei  ihrer  Ankunft  eine  leichte  Mahlzeit, 
damit  sie  kr>rperlich  widerstandsfähiger  werden.  Alsdann  fragt 
man  sie  nach  der  friiheren  Impfung  aus  und  fordert  sie  dringend 
auf,  sich  wiwler  impfen  zu  lassen.  Ablehnung  hindert  je<lo<'h  nicht 
i\vu  Besuch.  Nunmehr  betreten  sie.  In  Mantel  und  Mütze  gehüllt 
für  einige  Minuten  den  Krankensaal,  dürfen  aber  keinen  Patienten 
noch  dessen  Bett  berühren  und  waschen  sich  na^h  dem  Heraus- 
treten Gesicht  und  Hände.*'  M.  H.I  Dass  ein  gut  g.'nährter  Körper 
ceteris  paribus  einer  Infektiim  schwerer  unterliegt  als  einer  von 
mangelhaftem  Ernährungsznstand.  Ist  Ja  richtig.  Dass  aln^r  eine 
einzige  unmittelbar  vor  der  Infektionsgelegenheit  (überdies  noch 
im  Pockenschiff  selbst!)  verabreichte  Mahlzeit  In  diesem  Sinne 
wirken  soll,  wer  mag  das  glauben? 

Naturgemäss  haben  sich,  besonders  unter  den  Aerzten,  Stim- 
men erhoben,  die  den  Zutritt  zu  den  Spitälern  von  einer  vorher 
erfolurten  Impfung  bezw.  Wiederimpfung  abhängig  gemacht  wissen 
wollten,  aber  diese  Stimmen  <ler  Vernunft  drangen  nicht  durch. 
So  endet  am  2r>.  .Tanuar  1SH'2  ein  Meeting  des  Londoner  Metropoli- 
tan Asylnm  Board,  einer  Art  Krankenpflegeamtes,  mit  folgendem 
Bericlit  der  Krankenhanskommission:  „Die  Kommission  hält  es 
niclit   für  mr.jrlich.    dass    der   Besuch    eines   Pockenkranken    im 


—    218    — 

Hospital  nur  untorder  Bwllnffiinar  prestattot  werde,  das»  der  Be- 
suchende sich  vorher  impfen  Insst'*. 

Dieser  Satz  wird  als  Resolution  angenommen,  nachdem  ein 
Antrag,  die  Vacdnation  als  Eintrittsbedlngunj»  zu  fordern,  abge- 
lehnt worden  war,  da,  wie  der  Vorsitzende  bezeichnend  sagt,  ein 
derartiges  Verfahren  nimmermehr  im  Lande  geduldet  werden 
würde. 

M.  II.!  Die  Thatsache,  dass  London  unter  dem  30  Jährigen 
Regime  des  absoluten  Impfzwanges  5  Pockenepideraien  erlebt  hat, 
scheint  im  ersten  Augenblick  den  Werth  desselben  bedenklich 
herabzusetzen.  Erwiigt  man  aber  die  Schwierigkeit,  welche  seiner 
Dun'hführung  bei  der  Grösse  der  Stadt  erwuchs,  bertlcksichtigt 
man,  dass  die  gesammte  Bevölkenmg  bis  auf  wenige  Ausnahmen 
nie  wieder  geimpft  wurde  und  demgemilss  schon  vom  2.  Dezennium 
Ihres  Lebens  ab  nicht  mehr  immun  war,  so  findet  man  schon  In 
diesen  beiden  Momenten  eine  Erklärung  für  die  Entwicklung 
dieser  5  Epidemien.  Der  Boden  war  aber  für  dieselben  noch  besser 
vorbereitet  durch  den  unglaublichen  Schlendrian,  mit  dem  der 
Inif zwang  durchgeführt  wurde,  und  durch  die  unaufhörlichen 
Zwistigkeiten  zwischen  den  am  Impfgeschäft  betheiligten  Amts- 
personen und  Behörden.  So  hatten  z.  B.  in  Leicester  die  Guardian« 
of  the  poor.  eine  mit  Armen-  und  Krankenpflege  betraute  Behörde, 
die  sich  nicht  selten  in  Gegensätzen  zu  Regierung  und  Magistrat 
zu  gefallen  scheint,  im  Jahre  1.S00  einen  Impfgegner  zum  Vacd- 
nation officer  gewählt.  Die  Regierung  verweigerte  indessen  seine 
Bestätigung  und  setzte  die  Wahl  einer  anderen  Persönlichkeit 
durch,  der  al)er  von  jenen  Guardlans  die  grössten  Schwierigkelten 
in  Ausübung  ihres  Amtes,  besonders  in  der  Vollstreckung  von 
Strafen  wegen  Impfhinterziehung,  gemacht  wurden. 

In  einer  kleinen  Stadt  Comwalls.  Ulster,  hatte  der  Magistrat 
unter  dem  Eindruck  der  benachbarten  Epidemie  seinen  Bürgern 
unentgeltliche  Impfung  angeboten,  ohne  dass  dieses  Entgegen- 
kommen entsprerhend  benutzt  worden  wäre.  Als  Ursache  wurde 
srhllessllch  festgestellt,  dass  die  Guardlans.  die  hier  nicht  minder 
als  in  Leicester  Impf  gegnerisch  gesinnt  waren,  in  der  Stadt  das 
Gerücht  verbreiteten.  Jeder  derart  unentgeltlich  Geimpfte  käme 
auf  die  Armenliste. 

Unter  solchen  Verhältnissen  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass 
Impfhinterziehungen  an  der  Tagesordnung  waren:  189(>  beliefen 
sie  sich  nach  einer  Angabe  in  den  VeröflFentlichungen  des  Deut- 
schen Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (1900.  S.  406)  auf  25  Proz. 
der  in  einem  Jahre  Geborenen.  Berechnet  man  sich  aus  diesen 
Thatsachen  den  Grad  der  Immunität,  den  England  in  Wirklichkeit 
besessen,  so  kommt  man  auf  ein  höchst  minimales  Ergebnlss. 
Jiihrlich  wurden  etwa  600  000-700  000  Kinder  geimpft,  die  nach 
unserer  deutschen  Auffassung  10  Jahre  Immun  blieben,  so  dass 
die  Gesammtzahl  der  Immunisirten  ohne  Beriicksichtlgung  der 
errossen  Abgänge  durch  Tod  und  Auswandenrng  nie  mehr  als  0  bis 
7  Ällllionen  betragen  haben  kann.  Wenn  nun  auch  diese  Zahl 
nach  PMnfühmng  der  Gewissensklausel  sich  bereits  verringert  hat 
und  sich  in  Zukunft  noch  mehr  ven-insreni  wird,  so  ist  sie  aucli 
schon  während  des  noch  bestehenden  Impfzwanges  absolut  und 
relativ  zu  niedrig  gewesen,  so  dass  die  Beseitigung  des  letzteren 
eigentlich  keine  Neuerung  war,  sondern  nur  eine  Sanktionirung 
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längst  bestehender  Verhältnisse  bedeutete.  Auß  demselben  Gnind»^ 
wird  leider  auch  eine  genaue  Statistik  später  keine  scharfe  Grenze 
im  Immunverhältniss  Englands  vor  und  nach  dem  12.  August 
1808  feststellen  kcVnnen,  eine  Thatsache,  die  wir  im  Hinblick  auf 
die  Lehren,  die  man  daraus  ziehen  könnte,  recht  bedauern  müssen. 
Aber  die  beste  Belehrung  gibt  uns  nicht  die  Statistik,  sondern  die 
Praxis,  aus  welcher  der  Einsichtige  willig  seine  Erfahrung  sam- 
melt, während  der  Uebelwollende  auch  durch  die  beste  Statistik 
nicht  zu  belehren  ist.  Gewisse  Resultate  liegen  aber  auch  schon 
heute  vor.  Nach  einer  Angabe  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte 
vom  1.  April  d.  .T.  verthellen  sich  die  Todesfälle  der  Ix)ndoner 
Pockenepidemie  derart,  dass  von  den  Geimpften  14.21  Proz.,  von 
den  Nichtgeimpften  50.52  Proz.  gestorben  sind.  Nach  einer  eng- 
lischen Statistik,  die  allerdings  nur  bis  Ende  Dezember  v.  .T.  reicht, 
ist  das  Verhfiltniss  noch  wesentlich  besser  für  die  Geimpften,  von 
denen  das  Alter  bis  zu  10  Jahren  0  Proz.  und  zwischen  10  und 
20  Jahren  2,01  Proz.  aufweist,  während  ganz  entsprechend  dem 
Abklingen  des  Impfschutzes  in  späteren  Dezennien  zwischen  ?0 
und  70  Jahren  die  Mortalität  wieder  30  Proz.  betrügt. 

Trotzdem  haben  Unterhaus  und  Regierung  einen  neuerdings 
eingebrachten  Antrag  auf  Aufhebung  der  Gewissensklausel  ab- 
gelehnt. 

Wir  deutschen  Aerzte  müssen  die  Tjondoner  Epidemie,  so 
schwer  sie  die  Betheiligten  selbst  triflTt.  mit  einer  gewissen  Genug- 
thuung  begrüssen.  well  sie  schliesslich  doch  die  Schutzimpfung 
dort  wieder  zum  wohlverdienten  Ausehen  bringen  und  hoffentlich 
auch  bei  uns  dazu  beitragen  wird,  den  unaufhörlich  andringenden 
Tmpfgegnern  die  Waffen  aus  der  Hand  reissen. 

Diskussion:  Herr  Me  inert  ist  verwundert,  dass  der 
Herr  Vortragende  eine  Ausbreitung  einer  Pockenepidemie  durch 
die  Luft  leucmet.  Er  erlaubt  in  früheren  Epidemien  in  Dresden 
Beispiele  gesehen  zu  haben,  die  für  diese  Art  der  Verbreitung 
sprechen. 

Herr  O  p  p  e  hält  eine  definitive  Entscheidung  dieser  Fraee 
so  lauere  für  recht  schwierig,  als  der  Pockenerreger  nicht  bekannt 
ist.  Gegen  die  T'^ebertragunc  durch  die  Luft  scheine  ihm  schon 
der  Umstand  zu  sprechen,  dass  die  Weiterverbreitung  auch  ent- 
gegen gesetzt  der  herrschenden  Windrichtung  stattfand. 

Herr  M  e  i  n  e  r  t  hält  seine  Ansicht  durch  dieses  Argument 
nicht  für  entkräftet,  denn  bei  einer  Epidemie,  dif»  über  6  oder 
mehr  Monate  währt,  krmne  von  einer  herrschenden  Windrichtung 
nicht  wohl  mehr  die  Rede  sein. 

Herr  C  h  a  1  y  b  a  e  u  s  hält  —  ganz  allgemein  gesprochen  — 
eine  Infektion  mit  Pocken  durch  Inhalation  ebenfalls  für  möglich, 
nur  frage  sich,  wie  weit  das  Kontagium  durch  die  Luft  getraeen 
worden  könne.  Wissenschaftliche  Feststellungen  fehlen  bisher 
über  diesen  Punkt. 

Herr  Busch  beck  macht  auf  die  Strenge  des  französischen 
Im])fge8et7/es  aufmerksam,  in  dem  die  1.  Impfune  Im  1.  und  die 
Revaccination  nicht  nur  Im  11.,  sondern  auch  im  21.  Jahr  verfügt 
wird:  dasselbe  geht  also  noch  weiter  wie  unser  deutsches  Impf- 
gesetz. 

Herr  Fiedler  hält  eine  Ausbreitung  der  Pocken  durch  die 
Luft  ebenfalls  für  möglich  und  hat  1880  in  der  Dresdener  Pocken- 
epidemie, wo  die  Pionierkaseme  als  Pockenlazareth  eingerichtet 
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war,  iu  deren  Umgebung  ein  gehäuftes  Auftreten  von  Pockenfällen 
in  selir  eklatanter  Weise  beobachten  können.  Nur  in  einem 
kleinen  Theil  der  Fälle  waren  damals  andere  Wege  der  Ueber- 
traguug  aufzufinden  und  ohne  die  Annahme  einer  Verbreitung 
durch  die  Luft  die  meisten  Infektionen  nicht  zu  erklären. 

Herr  G.  Schmorl  hält  nach  den  modernen  Anschauungen 
der  Mikroparasitologie  eine  Uebertraguug  des  Pockenkon tagiums 
durch  die  Luft,  zum  Wenigsten  über  weite  Strecken,  nicht  ftir 
möglich.  Ilandelt  es  sich  dagegen  um  eine  Verbreitung  auf  ganz 
kleine  Entfernungen,  d.  h.  die  nächste  Umgebung  des  Kranken,  so 
wären  Vorgänge  analog  der  von  Flügge  für  Tuberkulose  nach- 
gewiesenen Tropf chentibertragung  denkbar.  Er  betont  weiter, 
dass  mit  der  Grösse  der  Entfernung  die  Möglichkeit  einer  Ueber- 
traguug durch  zwei  Momente  rasch  verringert  werden  muss,  ein- 
mal die  Austrocknung,  welche  vermuthlich  abschwächend  auf  die 
Virulenz  des  allerdings  noch  hypothetischen  Pockenerregers  wirken 
wird,  und  zweitens  die  rasch  zunehmende  Verdünnung  des  Kon- 
tagiums  im  Umkreis  des  betreffenden  Herdes.  Es  sei  auch  daran 
zu  erinnern,  dass  die  Wege,  auf  denen  das  Kontagium  weiter  ge- 
tragen werden  kann,  so  vielfache  und  oft  so  verschlungene  sind, 
dass  man  das  Fehlen  des  Nachweises  dieses  Weges  noch  nicht  als 
Beweis  gegen  seine  Möglichkeit  ansehen  kann. 

IleiT  Martini  spricht  sich  ebenfalls  für  die  Möglichkeit 
einer  Weiterverbreitung  der  Pocken  durch  die  Luft  aus;  er  konnte 
wiederholt  bei  einer  Kette  von  einander  folgenden  Infektionen 
eine  allmähliche  Abnahme  der  Schwere  der  einzelnen  Fälle  beob- 
achten. 

Herr  Chalybaeus  hebt  hervor,  dass  die  Eintrocknung  das  Gift 
derPocken  nicht  abtödtet,  ja  nicht  einmal  abzuschwächen  im  Stande 
ist,  es  vielmehr  zu  konserviren  scheint,  denn  bei  der  früher  vor 
Einführung  der  Vacclnation  üblichen  Variolation  wurden  einge- 
trocknete Schorfe,  die  Jahrelang  aufbewahrt  werden  konnten,  mit 
positivem  Erfolge  vielfach  verwendet.  Er  erhebt  welter  Ein- 
wendungen gegen  die  von  Herrn  Schmorl  geschilderte  Ver- 
dünnung des  Kontagiums  in  der  Luft. 

HeiT  E  r  d  m  a  n  n  erinnert  an  einen  früheren  Vortrag  des 
Herrn  W  a  r  n  a  t  z  in  dieser  Gesellschaft,  der  sich  mit  der  Uebcr- 
tragung  der  Pocken  durch  eingetrocknete  Schorfe  (nach  eigenen 
Versuchen)  beschäftigte. 

Herr  Fiedler  glaubt  aus  den  Worten  des  Herrn  Schmorl 
zu  entnehmen,  dass  er  z.  B.  eine  Infektion  bei  dem  Betreten  eines 
Pockenkrankenzimmers  für  unmöglich  hält. 

Herr  G.  Schmorl  berichtigt  zunächst  diese  Ansicht  und 
hebt  hervor,  dass  unsere  prophylaktischen  hygienischen  Maa^s- 
nahmen  gegen  die  Pocken,  jede  Absperrung  ja  dann  überflüssig 
wäre,  wenn  die  Uebertraguug  durch  die  Luft  eine  so  grosse  liolle 
spiele,  w^ie  offenbar  von  mehreren  Rednern  angenommen  würde. 
Er  deflnirt  nochmals,  was  man  unter  Verdünnung  des  Kontagiums 
im  epidemiologischen  Sinne  zu  verstehen  habe. 

Herr  O  p  p  e  betont,  dass  2  km  weite  Entfernung  in  dem  Falle 
der  vermeintlichen  Uebertraguug  durch  die  Luft  in  England  vor- 
gelegen hätte,  gewiss  eine  so  grosse  Strecke,  dass  diese  Möglich- 
keit von  vornherein  auszuschliessen  sei.  Er  formulirt  seine  An- 
sicht dahin,  dass  ein  strikter  Bew^eis  der  Ausbreitung  einer  Epi- 
demie durch  die  Luft  auch  durch  die  in  der  Diskussion  heran- 
gezogenen Fälle  nicht  erbracht  sei  und  eine  anden^'eite  Ueber- 
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tragung  nach  seiner  Meinung  jedenfalls  als  die  näher  liegende 
festzuhalten  sei. 

Herr  Osterloh:  1.  TTeber  TTtemsruptur. 

Am  1.  Dezember  1900  hielt  in  unserer  Gesellschaft  Herr 
Dr.  K 1  i  c  n  einen  Vortrag  über  die  Behandlung  der  unkompli- 
zirten  Uterusruptur  sub  partu,  operativ  oder  konservativ?  Auf 
Grund  seiner  ausserordentlich  fleissigen  Zusammenstellung  alier 
seit  dem  Jahre  1880  veröffentlichten  Fälle  (gegen  800),  von  denen 
er  347  verwerthen  konnte,  kam  K 1  i  e  n  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Drainage  der  Rissstelle  mit  Gummirohr  oder  Jodoformdocht 
die  absolut  geringste  Mortalität  (17  Proz.),  die  Tamponade  da- 
gegen mit  Gaze  eine  sehr  viel  höhere  (52  Proz.)  hatte.  Die 
operativ  behandelten  Fälle  dagegen  hatten  in  den  letzten 
10  Jaliren  eine  Mortalität  von  37,5  Proz.  Die  Aussichten  auf 
Erfolg  bei  der  operativen  Behandlung  hängen  besonders  davon 
ab,  ob  die  Operation  innerhalb  der  ersten  2  Stunden  nach  der 
Ruptur  und  ob  sie  an  Ort  und  Stelle  vorgenonmien  werden  kann. 
In  diesen  Fällen  verbessert  sich  die  Aussicht  ausserordentlich. 
Erwähnt  sei  noch,  dass  73  rein  exspektativ  behandelte  Fälle,  d.  h. 
die  man  nach  der  Entbindung  Örtlich  unbehandelt  liegen  liess, 
sämmtlich  starben.  K 1  i  e  n  empfiehlt  sonach  für  üt^rusruptur 
ohne  Verblutungsgefahr  die  Drainage  mit  Gummirohr,  bei 
schweren  Blutungeu  aber  die  Köliotomie. 

Die  weiteren  Ausführungen  sind  in  den  beiden  Veröffent- 
lichungen K 1  i  e  n^s.  Therapeutische  Monatshefte  1901,  S.  235 
und  Arch.  f.  Gynäkologie  1901,  62.  Bd.,  S.  193,  nachzulesen. 

Während  Ich  bisher  eigene  Erfahrungen  über  Uterusruptur 
intra  partum  nielit  gemacht  hatte,  gab  mir  das  vergangene  Jahr 
fiolegenheit  3  Fälle  zu  beobachten.  Alle  3  hatten  das  Gemein- 
same, dass  ich  bei  der  Entstehung  der  Zerrelssung  nicht  zugegen 
war,  dass  ich  die  ersten  entscheidenden  Hilfeleistungen  nicht  aus- 
zufüliren,  wohl  aber  die  Nachbehandlung  zu  leiten  hatte. 

Der  erste  Fall  passirte  in  der  Privatl^linik  des  Herrn 
Dr.  Äl  e  i  n  e  r  t,  der  mir,  weil  er  für  mehrere  Tage  verreisen 
umsste,  14  Stunden  nach  der  Entbindung  die  Nachbehandlung  an- 
vertraute und  mir  heute  die  Verwerthung  des  Falles  gütigst  ge- 
stattet hat.  Der  zweite  fand  auf  meiner  Abtheilung  im  Stadt- 
Ivrankenhause  statt.  Hier  traf  mein  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  G  e  1 1- 
n  e  r.  nach  der  Uterusiiiptur  die  entscheidenden  Maassnahmen. 
da  ich  erst  2  Stunden  nach  der  Verletzung  in  das  Stadtkrankenhaui 
lioinnien  konnte,  und  der  dritte  Fall  wurde  aus  W.  mehr  als 
48  Stunden  nach  der  Entbindung  iK»r  Wagen  auf  meine  Abthellun? 
gebracht. 

1.  (Dr.  Meiner  t's  Fall.)  Frau  II.,  Ende  der  30  er  Jahre. 
7  Kinder,  von  denen  das  erste  mit  der  Zange,  die  anderen  G  normal 
^(»boren  waren.  Letzte  Menses  Anfang  Juli  1900.  Kintls- 
IxMvejs'ungen  im  November  190U.  Seit  4  Wochen  Anschwellung  der 
Beine.  In  die  Klinik  aufgenommen  am  Ü.  April  1901.  Starke  Aus- 
dehnung des  licibes  durch  Ilydranmio«.   Kleine  Theile  rechts  oben, 
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Kopf  links  über  dem  Beckeneingang.  Wehenbeginn  seit  einigen 
Tagen.  In  Narkose  leichte  Dehnung  des  bequem  für  2  Finger 
durchgängigen  Muttermundes.  Sprengung  der  Blase,  enonnes 
Fruchtwasser,  leichte  Wendung  auf  beide  Füsse;  Lösung  der  Arme 
macht  grössere  Schwierigkeiten,  so  dass  über  5  Minuten  vergehen, 
bis  das  Kind  bis  zum  Halse  entwickelt  ist.  Nach  vielen  vergeb- 
lichen Versuchen  (Veit-Smellie)  passirt  der  Kopf  unerwartet 
schnell  den  Beckenausgang.  Die  Nabelschnur  war  schon  lange 
pulslos.  Sehr  viel  Fruchtwasser  mit  Blut  Nachgeburt  manuell 
entfernt.  Die  ausserordentlich  starke  Blutung  steht  auch  nach 
Heisswasserausspülung  nicht  Die  in  die  Gebärmutter  eingeführte 
Hand  gelangt  durch  einen  dieselbe  bequem  passlren  lassenden 
Riss  der  linken  Uteruswand  in  die  Bauchhöhle  und  vermag  den 
Uterus  von  der  Bauchhöhle  zu  lunfassen.  Der  Uiss  durchsetzt  die 
Wand  schräg  und  seine  Ränder  legen  sich  nach  dem  Zurückziehen 
der  Hand  gut  aneinander.  Es  wird  angenommen,  dass  der  Riss 
entstanden  ist  bei  der  durch  starken  Druck  seitens  der  Hebamme 
auf  den  mit  Fruchtwasser  erfüllten  Uterus  unterstützten  Ent- 
wickelung  des  Kopfes.  Während  ein  Riss  in  der  rechten  CenMx- 
wand  durch  2  Nähte  geschlossen  wird,  wird  der  Riss  links,  der  von 
der  Cervix  beginnt  und  sich  in  den  oben  geschilderten  fortsetzt, 
mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  ebenso  die  Gebärmutterhöhle  und 
die  Scheide,  so  dass  über  6  m  Gaze  verwendet  werden. 

7.  April.  Die  Blutung  steht.  Es  entwickelt  sich  Meteorismus. 
Puls  120 — 130.  Temperaturen  dauernd  subfebril.  Grosse  Unruhe. 
Da  Eisblase  nicht  vertragen  wird,  Priessnitz.  Kleine  Dosen 
Morphium. 

8.  April.  Grosse  Unruhe,  häufiges  Erbrechen.  Abends  Ent- 
fernung eines  Stückes  Gaze.  Magenausspülung.  Keine  Bläh- 
ungen, keine  Darmbewegungen;  Einlauf  mit  KamlUenthee  er- 
folglos. 

9.  April.  Von  jetzt  täglich  mehrere  Magenausspülungen.  Der 
Leib  weicher.     Entfernung  von  4  m  Gaze.     Erbrechen  hält  an. 

10.  April.  Stuhlgang  auf  Einlauf  mit  Kamillenthee  und 
Terpentinöl.  Abgang  von  Blähungen.  Allgemeinbefinden  bessert 
sich.    Rest  der  Gaze  entfernt. 

11.  April.  Das  Erbrechen  hat  sich  nicht  wiederholt.  Von  da 
ab  zögernde  Herstellung,  durch  die  Ent Wickelung  eines  para- 
metritischen  Exsudates  aufgehalten.  Die  Magenausspülungeu 
wurden  noch  mehrere  Tage  fortgesetzt,  weil  sie  der  Kranken 
ausserordentlich  wohlthätig  waren.  Am  11.  Mai  konnte  die  Frau 
aus  der  Klinik  entlassen  werden. 

2.  Frau  B.,  35  Jahre  alt  4  Kinder  geboren,  1  schwer,  aber 
spontan,  2.  bis  4.  durch  Wendung  und  Extraktion.  3  Kinder  leben. 
Plattes  Becken.  Conjug.  extr.  10%  cm.  Wehenbeginn  3.  Juni, 
Nachts  11  Uhr.  Aufgenommen  in  das  Stadtkrankenhaus  4.  Juni. 
Früh  3  Uhr.  2.  Schädellage.  Von  Mittag  ab  kräftige  Wehen. 
Nachmittags  5  Uhr  Kopf  beweglich  über  Beckeneingang.  Mutter- 
mund handtellergross.  %7  Uhr  Kopf  in's  Becken  getreten.  Kein 
Kontraktionsring.  Keine  Spannung  der  Lig.  rotunda.  %8  Uhr 
Blasensprung,  wenig  Fruchtwasser.  V2Ö  Uhr  plötzliches  Aufhören 
der  Wehen,  starke  Blutung.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  der 
Uterus  nach  rechts  gesunken;  links  von  ihm  sind  die  kleineu 
Thelle  direkt  unter  den  dünnen  Bauchdecken  zu  fühlen.  Grosse 
Ermattung  der  Kreissenden.  Leichte  Narkose.  Scheide  voller 
Blutgerinnsel.     Kopf,  aus  dem   Becken  gewichen,   Hegt  auf  der 
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rechten  Seite.  Links  kommt  die  Hand  direkt  durch  einen  Riss 
in  der  LJteruswand  in  die  Bauchhöhle,  erfasst  die  daselbst  liegenden 
Füsse  des  Kindes,  an  denen  das  ausgetragene  Kind  leicht  extrahirt 
wird.  Die  Pla^senta  folgt  leicht  auf  Druck  des  rechtsliegenden 
Uterus.  Straffe  Tamponade  des  Risses,  des  Uterus  und  der  Scheide 
mit  Jodoformgaze.  Druckverband  auf  den  Leib.  Brgotin.  Koch- 
ralzinfusion.  Eisblase  auf  den  Leib.  2  Stunden  später  konstatirt 
Dr.  O  8  t  e  r  1  o  h,  dass  die  Blutung  steht. 

5.  Juni  fühlt  man  links  neben  dem  Uterus  eine  Anschwellung 
(Hämatom).  Am  7.,  8.  und  9.  Juni  stückweise  Entfernung  der 
(Jaze.  Die  Rekonvaleszenz  verläuft  unter  massigen  Temperatur- 
Steigerungen  so,  dass  die  Frau  am  15.  Juli  gesund  entlassen  werden 
kann.  Von  der  Verletzung  ist  nichts  mehr  zu  spüren,  nur  eine 
massige  Verdickung  am  linken  Lig.  lat.  ist  von  dem  Hämatom 
zurückgeblieben. 

Ohne  weitgehende  Schlussfolgerungen  aus  diesen  beiden 
Fällen  zu  ziehen,  zeigen  dieselben,  dass,  wenn  in  einem  Falle  von 
Uterusruptur  unter  Wahrung  strengster  Reinlichkeit  gearbeitet 
worden  ist,  eine  Behandlungsweise,  die  jeder  Geburtshelfer  mit 
Assistenz  der  Hebamme  ausführen  kann,  guten  Erfolg  haben 
kann.  Es  ist  dies  um  so  bedeutungsvoller,  als  im  Falle  einer 
Zerreissung  der  Gebärmutter  ausserhalb  der  Klinik  die  operative 
Behandlung  durch  Köliotomie  auf  grosse  Schwierigkeiten  stosseu 
dürfte.  Ueberstürzte  Vorbereitung  zur  Operation,  mangelhafte 
Assistenz  u.  s.  w,  werden  den  Erfolg  des  Eingriffs  schwer  ge- 
fährden. Andererseits  aber  werden  wiederum,  wie  ja  K 1  i  e  n 
ganz  richtig  festgestellt,  durch  den  Transport  der  Verletzten  und 
den  damit  zusammenhängenden  Zeitverlust  neue  Gefahren  ver- 
anlasst. 

3.  35  jährige  Arbeitersfrau,  Mutter  von  4  Kindern,  in  W.  In 
der  Nacht  vom  28.  bis  21).  Juni  11)01  Armvorfall,  plötzliches  Auf- 
hören der  Wehen  und  heftiger  Schmerz  im  Leib.  Wendung  und 
Extraktion. 

Am  1.  Juli  Vormittags  in's  Stadtkrankenhaus  gebracht  Ganz 
elender  Allgemeinzustand,  l^^ortwährendes  Erbrechen  und  zahl- 
reiche Durchfälle.  Meteorismus.  Leib  sehr  schmerzhaft.  Üle 
Seheide  ist  unverletzt;  vorsichtige  Untersuchung  lässt  einen  Riss 
in  der  Cervix  fühlen.     Jauchender,  blutig-schleimiger  AusÜuss. 

Die  Peritonitis  führte  unter  schnell  sich  entwickelnden 
Kollapse rscheinuugen*  am  4.  Juli  Früh  G  Uhr  zum  Tode. 

Sektiousberieht:  Allgemeine  Pei-ltonitis.  Grosse  septische  Milz; 
iin  rechten  l*arametrium  ausgedehnter  Bluterguss.  An  der  Vorder- 
seite des  Uterus  breiter  Riss  zwischen  Uterus  und  Blase. 

Hier  hatte,  obgleich  die  Gebärmutterverletzung  schon  in  der 
Wohnung  der  Frau  diagnostizirt  worden  war,  irgend  eine  spe- 
ziellü  Beliandlung  überhaupt  nicht  stattgefunden  und  als  sie 
auf  die  Abtheil uug  des  Krankenhauses  kam,  schloss  der  ausser- 
ordentlich schwere  Krankheitszustand  jede  aktivere  Hilfeleistung 
aus.  Muthmaasslich  hatte  schon  während  der  Entbindung  eine 
Infektion  stattgefunden. 
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Diskussion:  Herr  Leopold  hält  die  Fälle  desshalb  für 
lehrreich,  weil  sie  den  hohen  Werth  der  Tamponade  in  frischen 
Fällen  beweisen  und  schliesst  sich  nach  seinen  Erfahrungen  dieser 
Ansicht  an.  Für  Praktiker,  denen  das  Missgeschick  selbst  passirt, 
und  die  sofort  eingreifen  können,  ist  diese  Lehre  wichtig.  Die 
gute  Prognose  hängt  aber  auch  weiter  von  der  Grösse  des  Risses 
ab,  bei  grossen  Kissen  bleibt  in  Folge  unvermeidlicher  Zerreissung 
grösserer  Gefässe  die  Laparotomie  das  alleinige  Mittel.  Feste  Kom- 
pression von  aussen  durch  Bandagirung  des  Al>domen  muss  mit  der 
Tamponade  Hand  in  Hand  gehen. 

Herr  Haupt  erwähnt  einen  Fall  seiner  Erfahrung  (vor 
20  Jahren  beobachtet),  in  dem  er,  da  ganz  ohne  Hilfsmittel,  gar 
nichts  gemacht  hat,  und  der,  ohne  dass  auch  nur  eine  Blutung  ein- 
trat, ohne  Fieber  vollkommen  reaktionslos  verlief,  so  dass  später 
kaum  noch  etwas  von  dem  Risse  nachzuweisen  war. 

Herr  G  e  i  t  n  e  r  fügt  zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Vor- 
tragenden, dass  er  in  dem  berichteten  Fall,  als  er  die  Tamponade 
ausführte.  Alles  auch  zu  einer  evcnt.  nothwendigen  Laparotomie 
vorbereitet  hatte. 

2.  Tetanus  im  Wochenbett. 

Anna  D.,  Hausmädchen  und  Kellnerin  in  einem  Garten- 
restaurant, 24  .Tahre  alt.  Mutter  eines  Kindes,  abortlrte  am 
4.  Juli  1901  nach  3  monatlicher  Schwangerschaft.  Von  einem  Kol- 
legen wurde  die  Gebärmutter  ausgeräumt.  Es  traten  Schüttel- 
fröste und  Fieber  auf. 

Am  13.  Juli  (9.  Tag)  aufgenommen,  macht  die  D.  einen  schwer- 
kranken Eindruck.  Im  Unterleib  findet  sich  nur  das  rechte  Para- 
metrium  infiltrirt;  der  Leib  ist  straff  gespannt,  aber  nicht  meteo- 
ristisch.  40,0*.  132  Puls.  Klagen  über  Nacken-  und  Rücken- 
schmerzen. 

Diagnose:   Sepsis  puerp.  post  abortum. 

Intravenöse  Injektion  von  CoUargol. 

14.  Juli  Temperatur  abgefallen.  Schluckbeschwerden.  Schmer- 
zen beim  Oeffnen  des  Murides. 

15.  VII.  Patientin  bringt  heute  die  Zähne  nicht  mehr  aus- 
t4nander.  Xackenmuskulatur  steif:  sie  verzieht  das  Gesieht 
krampfhaft  (Risus  sardonicus);  spricht  nur  mit  den  Lippen.  Bei 
Prüfung  der  Patellarreflexe  treten  Krämpfe  der  Beinmuskeln  ein, 
wonach  das  Bein  eine  Zeit  lang  steif  bleibt. 

Diagnose:    Tetanus  puerp.     Chloral  per  rectum. 

16.  Juli.  Die  Steifheit  hat  sich  über  die  ganze  Rücken- 
muskulatur verbreitet.  Die  Halsmuskeln,  besonders  die  Stenio- 
cleidomast.,  sind  tonisch  kontrahirt.  Der  rechte  Arm  wird  zeit- 
weise von  tonischen  Krämpfen  befallen.  Die  Kranke  gibt  an,  An- 
nille  von  schmerzhaften  Kontraktionen  der  Rückenmuskeln  zu 
fühlen.  Der  I^ib  ist  bretthart.  Bei  Ansprechen,  Thürölfnen  u.  s.  w. 
treten  die  schmerzhaften  Kontraktionen  auf.  Ernährung  sehr 
schwierig. 

Behandlung:  16.  Juli  16  ccm  flüssiges  B  e  h  r  i  n  g'sches 
Antitoxin  subkutan.  (Kontrolnummer  48,  gepr.  28.  Jan.  1901.) 
4  ccm  mit  40  ccm  0,4proz.  Karbolsäurelösung  in  die  Vagina  ge- 
spritzt, fliesst  aber  sofort  ab. 

17.  Juli    2.  Injektion  mit  20  ccm. 

18.  Juli  3.  Injektion  mit  20  ccm.  Kontrolnummer  50,  gepr. 
11.  Juni  1901. 

Presden  1901/1902.  )5 
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19.  Juli  4.  Injektion  mit  20  ccm.  Ausserdem  Chloral  per  rectum. 

Der  nächste  Erfolg  war,  dass  keine  Verschlimmerung  mehr 
eintrat  und  dass  nach  imd  nach  die  Zwischenräume  zwischen  den 
einzelnen  Muskelkrampfanfälleu  grösser  wurden.  Stuhlgang  er- 
folgte und  die  Emähining  erleichterte  sich.  Immerhin  traten  bis 
zum  1.  August  immer  wieder  Kontraktionen  der  verschiedenen 
Muskelgruppen  auf  und  die  Steiügkeit  der  Rücken-  und  Bein- 
muskulatur verlor  sich  nur  nach  und  nach.  Ausserdem  hatte  sich 
rechts  ein  parametrisches  Exsudat  entwickelt. 

Die  Behandlung  bestand  nach  Aufhören  der  Antitoxinein- 
spritzungen in  Dareichung  von  Chloral  und  Morphium  abwech- 
selnd. Vom  1.  August  an  traten  dazu  regelmässige  warme  Voll- 
bäder.   Am  14.  Sept  geht  die  D.  völlig  geheilt  ab. 

Die  ausserordentlich  grosse  Gefahr  des  Tetanus  puerperalis 
ist  so  bekannt,  dass  sich  die  Mittheilung  eine  genesenden  Falles 
wohl  rechtfertigt.  Hervorzuheben  ist,  dass  auch  in  diesem  Falle 
die  ersten  Erscheinungen  des  Trismus  sich  am  9.  Tage  zeigten, 
wie  dies  auch  z.  B.  bei  Ken t mann  (Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
1900,  Bd.  11,  S.  527)  war;  zweitens  hinsichtlich  der  Aetiologie, 
dass  die  D.  in  einem  Gartenrestaurant  thätig  war;  drittens,  dass 
die  Silberinjektion  die  Temperatur  herabsetzte  und  dass  an- 
scheinend eine  doppelte  Infektion  vorlag,  die  septische,  die  zum 
Ausbruch  der  Parametritis  führte,  und  die  tetanische. 

Die  beiden  ersten  Dosen  Antitoxin  lieferte  die  hiesige  thier- 
ärztliche  Hochschule,  die  3.  und  4.  wurden  telegraphisch  direkt 
von  Höchst  bezogen. 

Die  erwähnte  Einspritzung  in  die  Scheide  ist  Höchster  Vor- 
sclirift  bei  puerperalem  Tetanus;  ihre  Wirkung  erschien  w^eu 
sofortigen  Abflusses  so  illusorisch,  dass  sie  nicht  wiederholt 
wurde. 

Diskussion:  Herr  Meinert  hat  vor  vielen  Jaliren  in 
seiner  Ivlinik  einmal  eine  Tetanusepidemie  von  3  Fällen  erlebt 
(der  erste  war  ein  puerperaler,  dessen  Entstehung  durch  die  Au- 
pi])e  erklUrt  wurde,  dass  die  Frau  von  dem  Ehemann  mit  dem 
Stiefelabsatz  in  die  Vulva  gestossen  w^orden  war.  Die  Fälle  sind 
im  Archiv  für  Gynäkologie  veröffentlicht  worden.  (Meinert: 
Die  gynäkologischen  Fälle  von  Wundstarrkrampf.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  44,  H.  3.) 

Herr  F.  W  e  i  n  d  1  e  r :  Die  Therapie  des  TJteruskarzinoms. 

Von  jener  Zeit  an,  wo  unter  der  Aegide  V  i  r  c  h  o  Vs  der 
Beweis  p-eliefert  worden  ist,  dass 

1.  das  Karzinom  in  seinen  Anfangsstadien  eine  rein  lokale 
Neubildung  ist,  die  erst  bei  weiterem  Waehsthum  das 
Lym])h^('fässystem  ertjreift  und  dass 

2.  durch  gründliche  Entfernung  des  primären  Erkrankungs- 
herdes die  Krankheit  unter  TTmständen  dauernd  geheilt 
werden  kann, 
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ist  ein  rascher  und  systematischer  Entwicklungsgang  in  der 
rationellen,  radikalen  Behandlung  des  Uteruskarzinoras  unver- 
kennbar, und  zwar  von  der  Amputatio  portionis  vaginalis  zur 
Amputatio  cervicis  uteri  supra vaginalis,  Exstirpatio  uteri  vagi- 
nalis, Exstirpatio  uteri  sacralia,  Exstirpatio  uteri  abdominalis, 
Amputatio  corporis  uteri  abdominalis,  Operatio  radicalis  ab- 
dominalis. 

Wie  der  letzte  Kongress  in  Giessen  gezeigt  hat,  vollzieht  sich 
der  Fortachritt  in  der  Behandlung  des  Carcin.  uteri  in  ganz 
extremen  Richtungen :  Schröder,  Ilofmeier,  Winter 
sprechen  wieder  für  die  kleinste  Operation,  die  supravaginale 
Amputation ;  Mackenrodt,  Rumpf,  Ries,  Wertheim 
u.  a.  gehen  im  radikalen  Operieren  immer  weiter  vorwärts.  An 
den  drei  Formen  des  Uteruskarzinoms  (Portio-,  Collum-  und 
Corpuskarzinom)  sollen  diese  neueren  Bestrebungen  näher  dar- 
gelegt und  besonders  ihre  Berechtigung  kritisiert  werden. 

a)  Portiokarzinom:  Kurze  SlLizziening  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  und  der  Diagnose.  Die  Therapie  anlangend 
handelt  es  sich  hier  um  die  eine  Kardinalfrage:  Gentigt  für  die  auf 
die  Portio  beschränkten  Karzinome  eine  supravaginale  Amputation 
oder  soll  der  Uterus  total  entfernt  wefrdenV  Die  grosse  Mehrzahl 
der  Gynäkologen  ist,  entsprechend  der  modernen  radikalen  Rich- 
tung, zur  Totalex stlrpatlon  und  zwar  zur  vaginalen  übergegangen. 
Ist  denn  aber  nicht  gerade  durch  neueste  Arbeiten  die  Berech- 
tigung der  partiellen  Methode  bei  beginnendem  Portiokarzinom  so- 
wohl anatomisch  wie  klinisch  erwiesen  worden?  Anatomisch 
durch  P  u  p  p  e  1  und  F  r  a  n  q  u  6,  welche  zeigen,  dass  sich  bei  be- 
ginnendem Portiokarzinom  keine  Herde  in  höheren  Partien  der 
Cervix  oder  im  Uteruskörper  vorfinden,  und  klinisch  durch 
Schröder,  welcher  zuerst  die  supravaginale  Amputation  ge- 
macht hat.  Die  Schüler  Schröders  haben  gezeigt,  dass 
27,6  Proz.  aller  Fälle  nach  5  Jahren  vollständig  rezidivfrei  blieben. 
Bei  genauerem  Zusehen  reduziert  sich  jedoch  die  Berechtigung  der 
Vornahme  der  partiellen  Operation  auf  eine  äusserst  beschränkte 
Anzahl  von  Fällen.  Denn,  wie  selten  kommt  dem  Arzt  die  ganz 
beginnende  Form  des  Portiokarzinoms,  so  wie  es  P  u  p  p  e  1  und 
F  r  a  n  q  u  6  meinen,  unter  die  Hände!  F  r  o  m  m  e  1  findet  unter 
100  Krebsoperationen  kaum  einen  Fall,  welcher  sich  für  die  par- 
tielle Operation  geeignet  hätte.  Weiterhin  sind  die  Untersuchungen 
von  Mackenrodt,  Seelig,  Leopold  von  massgebender  Be- 
deutung, welche  nachgewiesen  haben,  dass  selbst  bei  beginnendem 
Portiokarzinom  Vorpostenketten  weit  vom  Primärherd  abliegen 
können,  d.  h.  feinste  Karzinomstrahlen  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahn bis  in  das  Corpus  uteri  oder  tief  in  die  l*arametrien  hinein 
vorgedrungen  sind.  Einen  weiteren  Beleg  für  die  Unzulänglich- 
keit der  partiellen  Operation  liefern  jene  von  Zweifel, 
Pfannenstiel,  Rüge,  Stratz  und  Abel  beschriebenen 
Fälle  von  sogen.  Doppelkarzinora,  d.  h.  Isolierte,  unabhängig  von- 
einander bestehende  Herde  des  imteren  und  oberen  Uterus- 
abschnittes.    Pfannenstiel  („Heilerfolge  bei   Karzinom  des 
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Uterus**)  hat  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Entfernung  des 
ganzen  Uterus  gerade  in  denjenigen  Fällen,  die  sich  für  die  Teil- 
operation eignen  sollen,  ein  ganz  ungefährlicher  Eingriff  ist,  wel- 
cher kaum  eine  höhere  Mortalitätsziffer  haben  dürfte  als  die  Teil- 
operation. Sollte  es  da  nicht  unsere  Pliicht  sein,  eher  des  Guten 
zu  viel  zu  tun,  als  zu  wenig?  Als  Ausnahme  oder  Notoperation 
(bei  Vitium  cordis,  Nephritis,  grössere  Adnextumoren,  frische  Ex- 
sudate) wird  die  partielle  Methode  nie  von  der  Bildfläche  ver- 
schwinden, jedoch  wegen  der  Seltenheit  dieser  Operation  verliert 
sie  ihre  pralitische  Bedeutung.  Die  totale  Entfernung  des  Uterus 
bleibt  im  Allgemeinen  der  sichere  Weg,  ein  Portiokarzinom  zu 
heilen. 

b)  Kollumkarzinom:  Zunächst  kurze  anatomische  und 
diagnostische  Mitthellungen.  Von  einer  partiellen  Methode  kann 
bei  diesen  Formen  keine  Rede  sein.  Die  Totalexstirpation,  per 
vaginani  oder  laparotomiam,  ist  hier  das  allein  in  Betracht 
kommende  Verfahren.  Die  Frage,  ob  wir  den  karzinamatösen 
Uterus  von  der  Bauchhöhle  oder  von  der  Scheide  entfernen  sollen, 
ist  seit  dem  Jahre  1878,  wo  Freund  die  abdominelle  und 
C  z  e  r  n  y  die  vaginale  Methode  in  die  Praxis  eingeführt  haben,  in 
ganz  wechselnder  Weise  besprochen  werden.  Als  oberster  Grund- 
satz hat  zu  gelten,  dass  tiberall  da,  wo  das  Karzinom  unzweifel- 
haft die  Grenzen  des  Uterus  und  der  Vagina  überschritten  hat, 
die  Parametrien  bereits  deutlich  Infiltriert  erscheinen,  die  Aussicht 
auf  radikale  Heilung  bei  jeder  der  beiden  Methoden  eine  sehr  ge- 
ringe ist.  Die  abdominelle  Methode  In  ihrer  neuesten  Form  (z.  B. 
die  \'ersuche  von  Wertheim,  Mackenrodt)  soll  den  karzi- 
nomatösen  Uterus  im  Gesunden  entfernen,  d.  h.  im  Zusammenhang 
mit  dem  infizierten  umgebenden  Beckenbindegewebe  und  Drüsen, 
um  das  Auftreten  von  Rezidiven  auszuschliessen.  Ein  Ausräumen 
der  Lymphdrüsen  Im  Becken  ist  bei  ihrer  grossen  Anzahl  fast  un- 
möglich. Zudem  weist  die  abdominelle  Operationsweise,  Im  Gegen- 
satz zu  der  vaginalen  Exstirpation,  eine  unverhältnlssmässig  hohe 
primäre  Mortalität  auf  (3  bis  4  mehr  als  die  vaginale  Methode). 
Wertheim  hat  38,9  Proz.  Anfaugsmortalität.  Und  dabei  die 
enorme  Zahl  von  Neben  Verletzungen  an  Blase  und  Ureteren!  Zu 
bedenken  ist  weiterhin,  dass  wir  bis  jetzt  bezüglich  der  Dauer- 
erfolge noch  keine  Sicherheit  haben.  So  lange  wir  nicht  durch  auf- 
fallende Verbesserungen  der  Enderfolge  für  den  Wert  der  abdomi- 
nellen Methode  sichere  Beweise  haben,  wird  für  die  auf  den  Uterus 
beschränkten  Karzinome  die  vaginale  Totalexstirpation  vorgezogen 
werden.  Auch  nicht  in  der  Erweiterung  unserer  Operationsweiaen 
und  in  dem  Radikalismus  einiger  weniger  Operateure  dürfte  das 
Heil  für  die  Zukunft  liegen,  sondern  in  dem  frühzeitigen  Operiren. 
Es  müssen  Mittel  und  Wege  gefunden  werden,  um  so  früh  wie 
möglich  das  Karzinom  unter  unsere  Iläude  zu  bekommen. 

c)  Korpuskarzinom:  Kurze  anatomische  und  dia- 
gnostische Angaben.  Die  vaginale  Totalexstirpation  gibt  gerade 
für  die  Korpuskarzinome  die  l)este  Prognose  (Rezidivfreiheit  nach 
Själiriger  Beobachtungszeit  100  Proz.;  nacli  5  jähriger  Beobach- 
tungszeit 00,7  Proz.).  Die  abdominelle  Hysterektomie  soll  bei  ab- 
soluter Indikation  ausgeführt  werden,  d.  h.  bei  Unmöglichkeit 
vaginaler  Durchführung,  z.  B.  Karzinom  und  grossen  Myomen  oder 
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Ovarialkystomen.  Ist  die  karzinomatöse  Infiltration  schon  so  weit 
ins  Beckenbindegewebe  vorgedrungen,  dass  die  vaginale  Methode 
nicht  mehr  ausführbar  ist,  dann  ist  von  einer  Radikalhellung 
Überhaupt  nichts  mehr  zu  erhoffen,  und  daher  auch  die  abdominelle 
Methode  aussichtslos.  Hier  tritt  die  palliative  Behandlung' in  ihre 
Rechte,  die  sehr  gute  Resultate  aufzuweisen  hat  und  für  welche 
00  Proz.  unheilbarer  Fälle  übrig  bleibt.  Wenn  auch  die  grosse  Zahl 
der  konsarvativen  Behandlungsweisen  unsere  Ohnmacht  dieser  Er- 
krankung gegenüber  kundtut,  so  haben  wir  hier  ein  dankbares 
Feld  unserer  praktischen  Tätigkeit.  Die  lustigen  Symptome  der 
Blutung  und  Jauchung  werden  am  ehesten  in  Schranken  gehalten 
durch  gründliche  Auskratzung  und  Verschorfung  mit  dem  Paquolln 
in  Narkose  und  weiterer  Nachbehandlung  mit  konzentrierter  Säure. 

Diskussion:  Herr  Leopold  glaubt  aus  den  Aus- 
führungen des  Herrn  Vortragenden  den  Punkt  nochmals  hervor- 
heben zu  müssen,  dass  der  Wunsch  in  der  gynäkologischen  Aerzte- 
welt  Immer  allgemeiner  und  drängender  werde,  die  Karzinom- 
kranken so  früh  wie  irgend  möglich  der  ärztlichen  Hilfe  zu- 
zuführen. 50—00  Proz.  der  von  ihm  selbst  früh  Operlrten  hat  er 
bis  5  Jahre  rezidivfrei  gesehen,  in  seltenen  Fällen  habe  er  aller- 
dings noch  0 — 7  Jahre  nach  der  Operation  ein  Rezidiv  eintreten 
sehen,  aber  schon  diese  Zahlen  beweisen  die  ausserordentliche  Be- 
deutung der  Frühdiagnose  und  Frühoperation. 
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Sitzung  vom  26.  April  1902. 

Antragr  auf   Aufhebung  eines   OesellschaftsbeBchlusses, 

lH»r  Antrag  lautet: 

IH>r  von  Heini  B a  roii  in  der  Sitzunp  vom  22.  März  llMi2  jri- 
stellte  niid  vou  der  (it^ells<-liaft  angenommene  Antrag  auf  mub- 
ti-ajrliehe  Streieluing  der  von  Ilerru  He  noch  am  15.  März  ÜHKl 
zum  Pi-otokoll  Kemachteu  Ausfühi-ungen  wirtl  wieder  aufgehoben. 

Herr  Burdaeli  l)egründet  diesen  Antrag. 

HeiT  Baron  spricht  dazu  l>efürwortend  und  hebt  hervor, 
dns.s  ihm  l)ei  Stellung  »eines  Antrages  jede  persönliche  Kriinkimg 
fern  gelegen  lu^lH^  aber,  um  auch  je<len  Schein  zu  vermeiden, 
bittet  er.  den  heutigen  Antrag  anzunehmen. 

HeiT  H  i  s  iH^füiAvoi-tet  auch  seinerseits  die  Annahme:  er 
iiussei-t,  dass,  wenn  auch  rein  fonuale  (»runde  seinerzeit  für  den 
Antrag  Baron  hätten  angezogen  wenlen  können,  so  sprächen 
auderei-seits  |)ei-sönliche  (Jriiude,  die  Hochachtung,  die  aJlgemeiu 
luid  aJler^värts  dem  Namen  und  der  Person  H  e  n  o  c  h  s,  unserem 
luH-hverditnteu  Ehrenniitgliede  gezollt  würden,  gegen  densellien 
und  er  liefürwortet  deshalb  die  Annahme  des  eben  gestellten  An- 
trages. 

Herr  F.  Schanz  lH»filrwortet  denselben  ebenfjüls.  mit  der 
Begründung,  er  glaube  auch  nicht,  dass  die  Streichung  aus  rein 
fonnalen  (iründen  gel>oten  war,  nachdem  Herr  Henoch  vom 
A'orsitzenden  das  Wort  erhalten  und  von  ihm  nicht  unterbrochen 
worden. 

Xaelidem  noch  der  Voi-sitzende,  Herr  Schmor  1.  für  die  An- 
na linie  des  Antrages  gesprochtMi.  winl  derselbe  von  der  iJesen- 
sehaft  e  i  n  s  t  i  m  ni  i  g  angenommen. 

Herr  Henoch  kam   in   der  Sitzung  vom  15.  III.  auf  seine 
«f«!,.. s-    ,      ,.  .      .      ,       ~..  «   »»»    nochmals  zu 

syphilitische 
stillen  lasse, 
igeführt,    um 

^ ,__  nnlialtbar  zu 

iften  —  denn  rein  humanitäre,  moralische  Beilenken  können 

—   auch  der  Fall  des 

denn  Herr  Schloss- 

•ht  bestimmt  sagten 

r  Amme  gestammt 

on   fi-öher  luetische 

•ilsf"  ^T^  '^^'^'^  ^'"  täuschen  versuchen  und  er  rate  deshalb  zn- 

iiM  «ehr  skeptisch  allen  derartigen  Fällen  gegenüber  sich  zu 
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vorhalten.  Hmr  II  o  n  o  c  h  oi*wälint  nun  soino  'l  olpenon  Boobnch- 
tunK<*n,  von  denen  die  ddtte  nicht  voll  zählen  könne,  da  hier  das 
Stillen  sehr  l>ald  habe  ahjyebnx'hen  werden  müssen,  in  dem  ersti^n 
Falle  —  inid  gerade  das  werde  dem  Arzte  gewiss  oft  begegnen  — 
hal>e  er  die  Amme  schon  vorgefunden  und  sah  sich  nicht  veran- 
lasst, das  Kind  absetzen  zu  lassen.  Hier,  wie  im  zweiten  Falle, 
st^i,  wie  erwähnt,  eine  Infektion  der  Amme  nicht  erfolgt. 

Herr  11  e  n  o  c  h  betont  weiter,  das»  die  Möglichkeit  ein(T 
Infektion  der  Amme  deshalb  von  ihm  nicht  bestritten  werde,  und 
bezieht  si(»h  auf  die  freilich  sehr  wenigen  Fälle  aus  der  Ijiteratur, 
die  dies  einweisen  sollen;  als  Argument  aber  dafür,  wie  rc^latlv 
selten  diese  Infektionen  sein  müssen,  referiert  er  eine  Arbeit  von 
Günzburg  (Oesterr.  Jahrb.  f.  Päd.  III.  Bd..  1872,  p.  100:  „Zur 
Frage  ül>er  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Syphilis  hereditaria"). 
(f  ü  n  zb  u  rg  l)erichtet  ül>er  31  Ammen,  die  alle,  zum  Teile  sogJir 
2  Jahre  lang,  syphilitische  Kinder  gestillt  hal>en.  ohne  dass  auch 
nur  eine  einzige  von  ihnen  infiziert  worden  wäre.  Herr  H  e  n  o  c  li 
sieht  also  weder  nach  den  Angal)on  in  der  Literatur,  no<^?h  auch 
nach  den  ihm  in  letzter  Sitzung  geraachten  Kinwänden  einen 
Onuid,  seinen  Standpunkt  zu  ändern.  Wer  aber  den  Grundsätz<*n 
zustimme,  wie  sie  die  Herrn  He  noch  entgegentretenden  Redner 
vertreten  hätten,  der  dürfe  eigentlich  auch  eine  gesunde 
Mutter  ihr  eigenes  syphilitisches  Kind  nicht  stillen  lassen,  weil 
in  neuerer  Zeit  auch  das  sogen.  C  o  1 1  e  s  sehe  Gesetz  nicht  mehr 
als  vollgültig  angesehen  werde.  Die  Durchführung  d<»s  Stillens 
der  Kinder  mit  abgezogener  Milch,  die  in  letzter  Sitzung  vor- 
geschlagen worden,  und  die  er  aus  anderer  Veranlassung  auch  ver- 
su<»ht  hal)e.  hält  er  bei  luetischen  Kindern,  zumal  in  der  Privat- 
l>raj[is.  auf  die  Dauer  für  kaum  durchführbar,  denn  erstens  wären 
wohl  mindestens  zwei  Ammen  dann  nöthlg.  und  zweitens  wüiflen 
die  Mütter  die  Notwendigkeit  dieser  Massnahmen  nicht  begreifen. 
A'erdacht  schöpfen  und  schliesslich  das  l>edenklicho  Geheimnis  er- 
fahren. 

Bezüglich  der  Ansicht,  dass  syphilitische  Eltern  im  Laufe 
der  Jahre  immer  immun,  (xler  vielmehr  frei  von  Lues  werden 
sollen,  führt  Herr  He  noch  einen  Fall  seiner  eigenen  BeobacMi- 
tung  an,  denselben,  in  dem  er  bei  seiner  Zuziehung,  wie  erwähnt. 
iHn'eits  eine  gesunde  Amme  vorgefunden:  Vater  mit  no<'h  nlrlit 
vollkommen  geheiltem  Schanker  geheiratet.  Nach  1  Jahr  Mäd- 
chen, das  wiederholt  an  svphilitischen  Knochenschwellungen  litt. 
Die  Mutter  selbst  hatte  «ifters  luetische  Anginen  und  Gesell würe 
am  Knie.  Nun  folgten  zwei  völlig  gesunde  Kinder,  dann  mehrere 
Abortc»  und  s<'hliesslich  i  m  20.  Jahr  der  Ehe  eine  Knalx».  der 
mit  14  Tacren  die  typischen  Zeichen   heivditärer  Syi)hilis  darbot. 

Der  Fall  zeige  also.  da.«<s  die  Syphilis  20  .Jahre  in  der  Weise 
bei  einer  Mutter  bestehen  kann,  dass  gesunde  Kinder,  Almi-te. 
syphilitische  Kinder  u.  s.  w.  in  ivgelloser  Folge  l>el  Ihr  beobachtet 
werden. 

Herr  Stolz ner:  Statistische  Mitteilungen  aus  dem 
Krankenhause  der  Diakonissenanstalt,  betr.  die  Dauerheil- 
erfolge bei  Mammakarzinomoperationen  der  letzten  10  Jahre. 

M.  H.!  Angeregt  durch  eine  Aufforderung  des  Komitees  für 
Krebsfoi-schung  in  Berlin  und  auf  Veranlassung  des  Herrn  Ober- 
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medlzlnalrates  Rupprecht  habe  Ich  die  in  den  letzten  10  Jahren 
im  Krankenhause  der  Diakonissenanstalt  operierten  Fälle  von 
Mammakaralnomen  zusammengestellt  und  bezüglich  der  Aus- 
sichten auf  Dauerheilungen  statistisch  zu  verarbeiten  gesucht.  Im 
folgenden  möchte  ich  Ihnen  kurz  das  Resultat  dieser  Statistik  mit- 
teilen. Zuvor  erwähne  ich,  dass  in  jedem  als  Karzinom  geführten 
Falle  die  Diagnose  durch  aufbewahrte  mikroskopische  Präparate 
sichergestellt  worden  ist.  Was  die  Technik  der  Operation  betrifTt, 
so  wurde  im  1.  und  2.  Jahre  der  Berichtszeit  noch  teilweise  kon- 
servativ verfahren,  indem  nur  der  Pect.  maj.  entfernt,  der  minor 
aber  oft  geschont  wurde.  In  den  letzten  8  Jahren  ist  aber  in 
jedem  Fall  gnind sätzlich  so  operiert  worden,  dass  beide  Pectorales 
radikal  entfernt  und  die  Mohrenheim  sehe  Grube  und  Achst*!- 
h(ihle  peinlich  von  Drüsen-  und  Zellgewebe  gesäubert  wurden;  oft 
wurde  temporäre  Resektion  der  Klavikel  ausgeführt  zur  Ent- 
fernung verdächtiger  supraklavlkularer  Drtisen;  in  Fällen,  wo  die 
Achselvene  mit  den  krebsigen  Drtisen  verwachsen  war,  wunie 
diese  weithin  reseziert.  Durch  ausgedehnte  briefliche  Umfrage 
und  in  vielen  Fällen  durch  persönliche  Nachuntersuchung  habe  ich 
mich  über  das  weitere  Schicksal  bezw.  jetzige  Befinden  der  Oi)e- 
rierten  informiert. 

In  der  Zeit  A'om  1.  Juli  1892  bis  Ende  Dezember  1901  wurden 
insgesamt  155  Patienten  wegen  Brustkrebs  operiert  und  zwar 
154  Frauen  und  1  Mann.  Bei  30  derselben  war  es  mir  nicht  mög- 
lich, etwas  über  das  weitere  Schicksal  zu  erfahren;  die  aus- 
gesandten Fragebogen  kamen  entweder  überhaupt  nicht  zurück 
oder  nur  so  mangelhaft  beantwortet,  dass  sie  für  eine  statistische 
Verarbeitung  absolut  ungeeignet  waren.  Ich  kann  daher  nur  über 
125  Operationen  berichten.  Von  diesen  sind  gestorben  70  =  56  Proz. 
und  zwar  an  Rezidiv  und  Metastasen  51  =  40,8  Proz.,  an  anderen 
Krankheiten,  frei  von  Karainom  19  z=  15,2  Proz. 

Die  Mortalität  an  Rezidiv  oder  Metastasen  war  am  grössten 
im  1.  Jahre  nach  der  Operation,  annähernd  gleich  gross  im  2.,  um 
dann  rasch  abzufallen  und  mit  dem  7.  Jahre  nach  der  Operation 
aufzuhören.     Es  starben  an  Rezidiv  oder  Metastasen 

im  1.  Jahre  nach  der  Operation  21   Patienten 
9  Iß 

^  4 


n  »  n  n 


„      6. 

„    7. 

Unterscheidet  man  Rezidiv  und  Metastasen  als  Todesursaelie, 
so  ergibt  sich,  dass  am  örtlichen  Rezidiv  im  1.  und  2.  Jahre  10, 
bezw.  12  Pat.  A^erstorben  sind,  im  3.  und  4.  je  1  und  dann  über- 
haupt keine  mehr;  anders  ist  es  bei  den  ^ietastasen;  diesen  er- 
lagen ebenfalls  die  meisten  Operierten  im  1.  Jahre  nach  der  Openi- 
tion,  nämlich  11,  während  im  2.  bis.  7.  Jahre  je  2,  3  oder  4  Pat. 
gestorlwn  sind.  Das  helsst  also:  An  örtlichem  Rezidiv  starben  die 
Pat.  im  1.  und  2.  Jahre  nach  der  Operation,  in  den  weiteren  Jahren 
fehlt  die  Mortalität  infolge  Rezidivs  fast  vollständig,  während  die 
Twlesfälle  infolge  der  Metastasen  im  1.  Jahre  am  häufigsten  sind, 
um  dann  auf  eine  Reihe  von  Jahren  noch  vereinzelt  vorzukommen. 
Nach  Ablauf  des  2.  Jahres  sind  von  unseren  Operierten  im  ganzen 
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nur  13  an  Rezidiv  oder  Metastase  grestorben,  das  sind  10,4  Proz., 
davon  1,6  Proz.  an  örtlichen  Rezidiven  und  8,8  Proz.  an  Meta- 
stasen; oder  mit  anderen  Worten:  die  Operierten,  die  2  Jahre 
nach  der  Operation  noch  frei  von  Rezidiv  und  Metastasen  ge- 
blieben sind,  haben  eine  Chance  von  82,5  zu  100,  dauernd  gesund 
zu  bleiben. 

Am  Leben  sind  von  den  125  Operierten  noch  55  —  44  Proz..  und 
zwar  frei  von  Rezidiv  oder  Metastasen  41,6  Proz.,  erkrankt 
au  Rezidiv  oder  Metastasen  2,4  Proz.  Von  den  52  Ope- 
rierten, die  seit  der  Operation  rezidivfrei  geblieben  sind, 
haben  35  mehr  als  2  Jahre  seit  der  Operation  hinter  sich;  das  sind 
28  Proz.  Von  den  an  interkurrenten  Krankheiten,  frei  von  Re- 
zidiv und  Metastasen,  verstorbenen  10  Operierten  waren  5  länger 
als  2  Jahre  von  ihrem  Karzinom  geheilt.  Rechnet  man  diese  5 
zu  den  35  noch  lebenden  und  mehr  als  2  Jahre  vom  Karzinom 
geheilten  Operierten  hinzu,  so  ergibt  sich,  dass  in  Summa  40  Ope- 
rierte länger  als  2  Jahre  frei  von  Rezidiv  oder  Metastasen  ge- 
blieben sind,  das  sind  32  Proz.  aller  Operierten.  Vor  10  Jahren 
schon  hat  Herr  Obermedizinalrat  Rupprecht  eine  statistische 
Zusammenstellung  über  Dauerheilungen  bei  Mammakarzinom  ver- 
öffentlicht, er  gab  damals  21,4  Proz.  Dnuerhellungen  an.  Aehn- 
llche  Zahlen  finden  sich  bis  vor  10  Jahren  bei  den  übrigen  Ope- 
rateuren: 11  Proz.  nach  Volkmann,  16  nach  Lücke.  22  nach 
König,  ebensoviel  nach  C  z  e  r  n  y.  Die  wesentlich  günstigeren 
Resultate,  die  unsere  heutige  Statistik  aufweist,  beruhen  un- 
zweifelhnft  darauf,  dnsa  .letzt  nach  Heidenhaina  Vorgehen 
Joder  Fall  möglichst  radikal  operiert  wird,  dass  weder  Pektorales, 
noch  Klavikel.  noch  Achsel vene,  noch  SeiTatus.  noch  Latissimus 
geschont  werden,  um  das  Karzinom  möglichst  gründlich  mit  allen 
DrtisenmetaÄtasen  ausrotten  zu  können.  Und  noch  besser  werden 
sicherlich  die  Aussichten  auf  Dauerheilungen  werden,  wenn  wir 
mehr  und  mehr  in  die  Lage  gesetzt  werden.  Früh  Operationen  aus- 
zuführen, d.  h.  in  einem  Stadium,  wo  das  Karzinom  noch  nicht 
mit  Haut,  Pektoralfaszle  oder  gar  -Vene  verwachsen  Ist  und  w\t 
also  mit  gW)ssteT  Wahrscheinlichkeit  mit  der  Heldenhain- 
schen  Operation  das  Karzinom  radikal  zu  entfernen  Im  Stande 
sind. 

Auf  Grund  der  gefundenen  Zahlen,  glaube  ich,  sind  wir  be- 
rechtigt, das  von  Volkmann  gegebene  Schema  dahin  umzu- 
ändern, dass  wir  nicht  erst  nach  3,  sondern  schon  nach  Verlauf 
von  2  Jahren  nach  der  Operation  von  Dauerheilungen  sprechen. 
Ich  möchte  das  zweite  Jahr  nach  der  Operation  als  das  kritische 
Jahr  für  unsere  Operierten  bezeichnen:  hal>en  sie  dieses  frei  von 
Rezidiv  oder  Metastasen  hinter  sich,  so  hal>en  sie  eine  Chance 
von  82.5  zu  100.  überhaupt  dauernd  von  Ihrem  Karzinom  geheilt 
zu  sein,  oder:  von  je  5  Frauen,  die  2  .Tahre  nach  der  Operation  noch 
frei  von  Rezidiv  oder  Metastasen  sind,  bleiben  4  dauernd  gehellt. 

Herr  Gmelin  (a.  G.):  Demonstration  des  Phonendoskops. 

Herr  Gmelin  hat  kürzlich  bei  Smith  in  Schloss  Marl>a(!h 
dasselbe  näher  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  gehabt.  Kr  berichtet 
zunächst  ül>er  die  Methode,  wie  sie  von  dem  Ei'flnder  des  Instru- 
mentes, B  I  a  n  c  h  i,  angegeben  wurde,  und  welter,  in  welcher 
Weise  die  Nutzbarmachung  des  Instrumentes  an  Stelle  der  Per- 
kussion durch  Smith-  Marbach  vervollkommnet  worden  ist. 
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Diskussion:  Herr  Albin  Burkhard!  bestreitet  die  Zu- 
vorlässigkeit der  von  Smith  mit  dem  Phonendoskop  gemachtiMi 
(irenzbestimmungen.  Eine  Arbeit  aus  der  Riegel  sehen  Klinik 
von  G  r  o  t  e  bestätigt  ebenfalls  diese  seine  Einwände. 

Herr  Forstmann  hebt  hervor,  dass  namentlich  die  Schwie- 
rigkeiten im  Gebrauch  des  Phonendoskops  gegen  seine  Verwen- 
dung sprächen,  warnt  aber  ebenfalls  vor  einem  zu  optimistischen 
Urteil  über  die  Genauigkeit  der  gewonnenen  Resultate. 

Herr  G  m  e  1  i  n  referiert  noch  über  verschiedene  Methoden, 
welche  zur  Grenzbestimmung  des  Herzens  Verwendung  finden 
(Röntgenbild,  Stimmgabel,  Stethoskopuntersuchung).  Er  glaubt 
doch,  dafjs  die  Smith  sehen  Resultate  einwandfrei  sind,  die 
Schwierigkeit  der  Methode  gesteht  er  zu. 

Herr  H  i  s  erwähnt  dass  neben  der  Arbeit  von  G  r  o  t  e  auch 
noch  andere  von  S  a  h  1  i  u.  a.  vorliegen,  die  gegen  den  Wert  der 
angezogenen  Methode  sprechen.  Jedenfalls  ist  dieselbe  so  schwie- 
rig, dass  sie  nicht  jeder  Praktiker  sich  aneignen  kann,  und  die 
l'^ehlerquellen  gar  nicht  zu  tibersehen,  bis  nicht  weitere  genaue 
Pi-ttfungen  nach  dieser  Richtung  vorliegen. 

Ilerr  Meinert:  a)  Znr  Behandlung  inoperabler  TJtenu^ 
und  Vaginalkarzinome.     (Mit  Demonstrationen.) 

Es  ist  Ihnen  allen  bekannt,  dass  sich  bei  inoperablen  Krebsen 
die  Jauchung,  die  Blutung  und  die  Schmerzen  oft  für  längere 
Zeit  beseitigen  lassen  durch  die  kombinierte  Methode  der  Aus- 
schabung und  Aetzung,  sei  es,  dass  die  letztere  durch  Glühhitze 
oder  durch  ein  chemisches  Agens  bewirkt  werde.  C  z  e  r  n  y  hat 
auf  dem  29.  Ghirurgenkongress  (1900)  über  95  Fälle  berichtet,  in 
denen  er  sich  des  Chlorzinks  bediente.  Darunter  befanden  sich 
48  Utcruskarzinome.  W(inn  er  auch  selbst  keine  Dauerheilung 
erzielte,  so  hat  er  doch  eine  solche  gesehen  nach  der  von  einem 
anderen  Arzte  vorgenommenen  Aetzung  mit  Chlorzink- 
paste. 

Diese  Art  der  Aetzung  ist  es,  zu  der  auch  ich  des  öfteren 
meine  Zuflucht  nahm  und  zwar  bediente  ich  mich  der  Can- 
q  u  o  i  n  sehen  Mischung  von  gleichen  Teilen  Zincum  chloratum 
und  Amylum.  Einen  Dauererfolg  hal>e  ich  weder  beabsichtigt, 
nocli  erzielt,  aber  ich  gelangte  —  zunächst  gelegentlich,  späterhin 
systematisch  —  zu  Ergebnissen,  welche  mich  nach  einer  anderen, 
meines  Wissens  mit  dem  Verfahren  noch  nicht  verfolgten  Rich- 
tung befriedigten.  Ich  erreichte  nämlicli  in  6  Fällen  das,  was 
andere  etwa  durch  Kolpokleisis  mit  künstlicher  Rektovaginal- 
iistel  ei'strelK^n:  eine  völlige  Al>scblic»ssung  des  nur  temporär  ver- 
ödeten Karzinoms  gegen  die  Aussenwelt  durch  eine  derbe  und 
breite  Sclieidennarbe.  Das  gelingt  gewöhnlich,  wenn  mau  die 
frisch  bereitete,  in  Oazesäekehen  verteilte  und  durch  einen 
feucht<'n  alkalischen  Tampon  fixierte  Paste  so  lange  liegen  lässt, 
bis  sich  nach  7 — 12  Tagen  ein  derber,  strumpfförmiger  Aetz- 
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Bchorf  herauBziehen  lasst.  Die  in  toto  exkoriierte  Scheide  atrcsicrt 
unter  täglichen  Ausspülungen  von  innen  her. 

Natürlich  darf  man  in  dieser  Weise  nur  bei  Kranken  vor- 
gehen, welche  nicht  mehr  menstruieren.  Man  muse  die  nicht 
unerheblichen  Schmerzen  mit  Morphium  niederhalten  und  auf  ein 
mehi'tägiges  Fieber  gefasst  sein,  ja  sogar  auf  einen  üblen  Ausgang, 
der  bei  einer  meiner  Kranken  auch  wirklich  (an  Peritonitis)  er- 
folgte. Aber  das  darf  nicht  abschrecken.  Denn  die  Wohltat,  die 
denjenigen  erwiesen  wird,  welche  den  Eingriff  überstehen,  ist 
eine  zu  verlockende. 

Die  Fälle,  von  denen  die  beiden  Ihnen  herumgereichten 
Schorfe  stammen,  sind  bereits  abgelaufen.  In  dem  einen  bildeten 
sich  Ovarialkystome,  die  sich  bei  der  Exstirpation  als  karzinoma- 
tös  erwiesen.  Die  Patientin  starb  etwa  2  Jahre  nach  der  Aetzung 
an  schmerzhafter  Mesenterialdrüsen-  und  Peritonealkarzinose.  — 
In  dem  anderen  Fall  bradi  das  abgedämmte  Karzinomrezidiv 
nach  dem  Rektum  durch.  Diese  Patientin,  welche  sich  geheilt 
hielt  und  noch  1  Jahr  lang  den  einstündigen  Weg  zu  mir  zurück- 
legte, ging  etwa  IV2  Jahr  nach  der  Aetzung  marantisch  und 
schmerzlos  zu  Grunde. 

Diskussion:  Herr  Klotz  betont,  dass  die  unbereclieu- 
bare  Tiefenwirkung  des  Chlorzinks  gegen  seine  allgemeinere  Ver- 
wendung spreche.  Er  behandelt  derartige  Karzinome  durch  Aus- 
kratzung und  Verschorfung  mit  dem  Paquelin.  Im  ganzen  hat 
er  21  Fälle  so  behandelt,  davon  3  Fälle  seit  7  Jahren  rezidivfrei. 

Herr  P 1  e  1 1  n  e  r  hat  den  einen  Fall  des  Herrn  Klotz  ge- 
sehen, ist  aber  augenblicklich  nicht  in  der  Lage,  ein  Urteil  in  dia- 
gnostischer und  prognostischer  Richtung  über  denselben  abzu- 
gel)en,  da  er  den  Namen  der  Kranken  nicht  kennt  (Herr  Klotz 
nennt  denselben).  Die  guten  Erfolge  mit  Auskratzung  und  Ver- 
schorfung kann  er  nach  seiner  Erfahrung  für  inoperable  Mast- 
darmkarzinome bestätigen. 

Herr  Peters  äussert  sich  in  gleichem  Sinne,  aber  er  ver- 
wendet das  alte  Glüheisen,  nicht  den  Paquelin. 

Herr  H  ü  b  e  n  e  r  spricht  sich  gegen  die  Auskratzung  eines 
Rektumkarzinoms  aus,  da  Perforationen  sehr  leicht  erfolgen 
können. 

Herr  Plettner  hebt  demgegenüber  hervor,  dass  er  nur  die 
Analgegend  ausschabe  und  deshalb  eine  Eröffnung  der  Peritoneal- 
höhle bei  diesem  Eingriffe  ausgeschlossen  sei. 

b)    Zur   Naturgeschichte   und   Behandlung  der   TJterus- 

myome.     (Mit  Demonstrationen.) 

Die  Myomfragc  berührt  wegen  der  ausserordentlichen 
Häufigkeit  der  Myome  aucli  den  allgemeinen  Praktiker  nicht 
wenig.  Aber  er  kann  sich  scluver  in  ihr  zurechtfinden,  weil  die 
Ansichten  ihrer  hosten  Kenner  noch  erheblich  auseinandergehen. 
So  beginnt  beispielsweise  die  Reihe  der  Abschnitte  über  Myom 
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hl  der  Enzyklopädie  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  von 
M^S  ä  n  g  e  r  und  O.  v.  H  e  r  f  f  gleich  mit  einem  solchen  Wider- 
spruch. „Das  Myom  befällt  nur  den  menstruierenden  Uterus", 
schreibt  St  rassmann  sub  I  (Allgemeines),  während  Eckard  t 
sub  II  (Anatomie)  uns  belehrt:  „Nicht  richtig  ist  die  vielfach 
verbreitete  Ansicht,  dass  Myome  sich  nur  während  der  Ge- 
schlechtsreife, also  sich  nur  im  noch  menstruierenden  Uterus 
bilden  könnten.    Im  Gegenteil  etc." 

Wer  die  Myomkrankheit  durch  die  Brille  des  Eamilien- 
arzt<«  betrachtet,  der  bekommt  ein  ganz  anderes  Bild  von  ihr, 
als  es  sieh  vor  dem  operierenden  Gynäkologen  aufrollt.  Dort 
harmlose,  wenn  auch  manchmal  etwas  alarmierende  Vorgänge, 
hier  gar  nicht  selten  Erscheinungen,  welche  das  Schlimmste  be- 
fürchten lassen  und  zum  Eingreifen  drängen. 

Ueber  die  Myommortalität  eine  Meinung  zu  äussern, 
ist  sehr  misslich. 

Statistische  Angaben,  wie  die  von  Champneys  und 
Williams  (zitiert  nach  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  47,  pag.  760),  dass  von  der  in  England  lebenden  Million 
rayoraleidender  Frauen  jährlich  500  an  ihren  Myomen  zu  Grunde 
gehen,  was  einer  Mortalität  von  1:2000  entspräche,  sind  gewiss 
höchst  fragwürdig.  Aber  noch  fragwürdiger  ist  die  aus  ihnen 
abgeleitete  Schlussfolgerung,  dass,  wenn  man  alle  Myomfälle  ope- 
rierte, bei  der  behaupteten  Operationsmortalität  von  10  Proz. 
jährlich  100  000  Frauen  durch  die  Operation  geopfert  würden. 

Ich  habe  in  meiner  30  jährigen  Familienpraxis  es  nur  einmal 
erlebt,  dass  eine  Kranke  an  ihrem  Myom  direkt  (sarkomatösc 
Entartung  mit  Metastasen)  zu  Grunde  ging.  Auf  der  anderen 
Seite  fehlt  mir  aber  jeder  Masstab  für  die  Bezifferung  derjenigen 
Fälle,  in  welchen  ein  Myom  die  indirekte  Ursache  vorzeitigen 
Todes  abgab. 

Keinesfalls  kann  der  natürliche  Verlauf  der  l^fyome  so 
häufig  zum  Tode  führen,  als  es  die  Häufigkeit  der  bei  den  Myomo- 
tomien  gefundenen  Veränderungen  anscheinend  bedenklicher  Art 
erwarten  Hesse.  Vielmehr  glaube  ich,  dass  nicht  nur  die  Atrophie 
und  die  fettige  Degeneration  des  Myomgewebes,  sondern  auch 
die  Xekrose,  die  zentrale  Erweichung,  die  zystisehe  Umwandlung, 
die  Verkalkung  und  Verknöcherung,  ja  sogar  die  myxomatöse 
D(»ß-eneration  zu  den  die  Prognose  sich  zurückbildender  Myome 
nicht  wesentlich  verschlochternden  Metamorphosen  gehören. 

Ueber  die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Myome  wissen  wir,  trotz  des 
von  den  Autoren  mühsam  zusammengetragenen  Materials,  meines 
Eraehtens  noch  nichts.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  bemerken, 
dass  die  statistischen  Angaben  über  Disposition  der  verschiedenen 


—     237     — 

Rassen,  Stände,  Konstitutionen  etc.  wegen  erheblicher  Fehler- 
quellen noch  längst  nicht  als  endgültig  betrachtet  werden  dürfen. 

Die  von  v.  Winckel  (Lehrbucli)  und  Olshausen  (Verhand- 
lungen der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Mün- 
chen 1886,  p.  304)  beschriebenen  Anfangssymptome  der  Myome 
sind  mir  häufig  und  namentlich  bei  retroflektiertem  Uterus  be- 
gegnet. Aehnliches  bdcommt  man  aber  auch  zu  sehen  bei  plötz- 
lich zunehmender  Wachstumsenergie  schon  älterer  und  grösserer 
Knoten.  / 

Meiner  familienärztlichen  Erfahrung  nach  macht  die  grosse 
Mehrzahl  dieser  Neubildungen  so  minimale  bezw.  so  ephemere 
Symptome,  dass  die  Kranken  gar  nicht  erst  auf  den  Gedanken 
kommen,  sich  ihrethalben  an  den  Arzt  zu  wenden.  Ich  habe  aber 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  auch  in  solchen  mildest  verlaufen- 
den Fällen  die  Myome  gar  nicht  selten  zur  Ursache  von  Fehl- 
geburten werden. 

In  der  Behandlung  der  Myome  habe  ich  mich  von  den 
medikamentösen  Methoden  immer  mehr  ab-  und  den  hygienischen 
immer  mehr  zugewendet.  Namentlich  das  Mutterkorn  wage  ich 
nicht  mehr  durch  längere  Zeit  anzuwenden,  weil  ich  seinen  nach- 
teiligen Einfluss  auf  das  Gcfässystem  und  besonders  auf  das  Herz 
fürchte.  Von  Stypticin  und  Ilydrastinin  sah  ich  bisweilen  gute 
Erfolge  gegen  die  Blutungen.  Treten  dieselben  hochgradig  auf, 
so  gehe  ich  gewöhnlich  schon  vom  3.  Tage  an  mit  der  selten  im 
Stiche  lassenden  Tamponade  vor.  Bettruhe  verordne  ich  der- 
artigen Patienten  nur  in  Fällen  von  äusserster  Entkräftung.  Ich 
finde,  dass  die  ambulando  Behandelton  meist  viel  weniger  Blut 
verlieren.  Ueberhaupt  rate  ich  meinen  Kranken  zu  vieler  Be- 
wegung im  Freien,  insonderheit  zum  Bergsteigen,  Schwimmen 
und  allerhand  vernünftigem  Sport,  mache  aber  zur  Vorbedingung, 
dass  sie  das  Korset  definitiv  ablegen  und  dafür  eine  sehr  bequeme 
Untertaille  tragen,  an  welche  die  Röcke  angeknüpft  werden. 
Gegenüber  dem  Kaffee,  Tee,  der  Fleischbrühe  sowie  anderen,  die 
Herztätigkeit  stark  anregenden  Genussmitteln  maline  ich  zum 
Masshalten,  alkoholische  Getränke  untersage  ich  ganz. 

Operiert  habe  ich  früher,  als  die  Myomoperationen  noch 
schlechte  Resultate  lieferten  —  abgesehen  von  der  Abrasio 
mucosae  uteri  —  nur  sehr  wenig.  Angeregt  durch  Lawson  T  a  i  t, 
den  ich  im  Jahre  1885  besuchte  (vergl.  Berl.  klin.  Wochensclir. 
1886,  No.  23),  kastrierte  ich  wohl  6  mal  mit  in  jeder  Beziehung 
gutem  Erfolg  und  amputierte  4 mal  supravaginal  mit  extra- 
peritonealer Stielversorgung  (mit  1  Todesfall  in- 
folge Mit  abschnürung  des  rechten  Ureters).  Später  verlockten 
mich  die  guten  Resultate  Leopolds  zu  einigen  Versuchen  mit 
der    intraperitonealen    Stielversorgung.     Meine 
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Erfolge  blieben  aber  zu  weit  hinter  den  seinen  zurück,  als  dass 
ich  diese  Versuche  fortzusetzen  gewagt  hätte. 

Als  die  vaginale  Exstirpatiou  des  myomatöscn 
Uterus  aufkam,  wandte  ich  mich  ihr  zu  und  blieb  ihr  treu.  Yen 
den  Frauen,  an  denen  ich  sie  ausführte,  verlor  ich  keine.  Es 
werden  aber  kaum  mehr  als  6  Fälle  gewesen  sein,  um  die  es  sich 
handelte.  Für  grössere  Tumoren,  die  sich  vaginal  nur  durch  das 
Morcellement  hätten  entwickeln  lassen,  zog  ich  den  abdominalen 
Weg  vor,  während  es  bei  kleineren  mir  meist  gelang,  mit  milderen 
Mitteln  (unter  diesen  last  not  least  mit  —  Geduld)  deren  Sturm- 
und Drangperiode  zu  überwinden. 

Die  intraperitoneale  Enukleation  nahm  ich  2 mal  (mit 
1  Todesfall)  vor;  vaginal  habe  ich  niemals  euukleiert. 

An  die  grösseren,  nur  ventral  angreifbaren  Tumoren  machte 
ich  mich  erst  wieder  im  Jahre  1894,  als  das  moderne  Verfahren 
der  abdominalen  Totalexstirpation  aufkam.  Durch 
dasselbe  habe  ich  die  Uteri  gewonnen,  die  ich  Ihnen  vorzeige. 
Wie  Sie  sehen,  handelt  es  sieh  meist  um  grössere,  bis  über  den 
Nabel  reichende  Geechwülste. 

In  einigen  dieser  Fälle  fehlt  die  Vaginalportion,  weil  ich  es 
bequemer  fand,  sif^  dicht  über  dem  Ansatz  der  Scheide  abzu- 
schneiden. Die  Operateure,  welche  den  myomatösen  Uterus  ganz 
oder  mit  Zurücklassung  eines  möglichst  kleinen  Kollumrestes 
durch  Laparotomie  entfernen,  gehen,  soweit  es  mir  möglieh  war, 
mich  hierüber  zu  orientiren,  noch  recht  verschieden  vor. 

Ich  eröffne  das  Ligamentum  latum  beiderseits  durch  je  einen 
nach  der  Vagina  gerichteten  ergiebigen  Scherenschnitt,  fasse 
und  unterbinde  die  spritzenden  Gefässe  (Spermatika),  löse  durch 
einen  beide  Wunden  verbindenden  Querschnitt  über  die  vordere 
Fläche  des  Uterus  einen  möglichst  dicken  Serosalappen  gleich- 
zeitig mit  der  Blase  bis  auf  das  vordere  Scheidengewölbe  ab  und 
gehe  erst  dann  an  die  Unterbindung  der  Uteri nae.  Ist  dies  erst 
beiderseits,  möglichst  nahe  an  der  Stelle,  wo  die  Arterie  den 
Ureter  kreuzt,  gelungen,  so  verläuft  der  zweite  Teil  der  Opera- 
tion nahezu  blutlos.  Er  besteht  in  Ablösung  eines  hinteren 
Serosalappens  bis  zum  Scheidenansatz,  Einschneiden  der  Scheide 
auf  einem  von  dieser  aus  dem  Messer  entgegengedrängten  Instru- 
ment und  Absetzung  der  Scheide  mit  der  sich  dicht  an  da^ 
Kollum  haltenden  C  o  o  p  e  r  sehen  Schere.  Ueber  dem  durch 
einige  Katgutnähte  geschlossenen  Scheidenlumen  werden  die  bei- 
den Blätter  des  Ligamentum  latum  durch  eine  fortlaufende  Kat- 
gutnaht vereinigt.  Schluss  der  Bauchwunde  mit  Etagennaht. 
Der  Ileilungsverlauf  pflegte  sich  ebenso  glatt  zu  gestalten,  wie 
nach  einer  normalen  Entbindung. 
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Xaoh  diesem  Verfahren  habe  ich  die  abdominale 
Totalexstirpation  26 mal  ausgeführt  mit  1  Todesfall. 

Die  in  Frankreich  übliche,  den  letzten  Akt  der  eigentlichen 
Operation  abkürzende,  Verwendung  von  Doyens  Ilebel- 
klemme  zur  Versorgung  des  Scheidengewölbes,  wie  es  dieser  ge- 
wandte Operateur  auf  dem  Chirurgenkongress  durch  seinen  Kine- 
matographen  bewundernswert  demonstrierte,  habe  ich  noch  nicht 
zu  versuchen  gewagt.  Doyens  eigene  liesultate  (28  Fälle  mit 
4  Tode^<fällen)  sind  nicht  besonders  hervorragend. 

Einen  wesentlichen  Anteil  an  meinen  befriedigenden  Er- 
folgen messe  ich  der  Vor-  und  Nachbehandlung  bei, 
wenn  es  auch  nur  ein  einziger  Punkt  ist,  in  welchem  ich  mich  von 
dem  Hergebrachten  emanzipierte. 

Ich  glaube  nicht  an  die  Besonderheit  und  an  die  hervor- 
ragende Bedenklichkeit  der,  bei  unglücklichen  Myonioi)erationeu 
gewöhnlich  als  Todesursache  figurierenden  Ilerzatrophie. 
Es  handelt  sich  bei  derselben  um  eine  BoschafTenheit  des  Herz- 
muskels, wie  wir  sie  bei  Frauen,  und  wohl  namentlich  bei  solchen, 
die  frülier  chlorotisch  waren,  ganz  gewöhnlich  antreffen,  um  eine 
Herzbeschaffenheit,  mit  welcher  die  Frauen  durchschnittlich  viel 
älter  werden,  als  die  Männer  mit  ihrer  alkoholischen  Herzhyper- 
trophie. Im  Königreich  Sachsen  leben  in  den  höchsten  Alters- 
klassen doppelt  so  viele  Frauen,  wie  Männer.  Aber  allerdings 
versagen  die  atrophischen  Frauenherzen  leicht  den  Dienst,  weim 
man  ihnen  die  Conditio  sine  qua  non  ihrer  normalen  Funktion 
abgräbt.  Das  schlaffe,  schlcchtgenahrte  Herz  vermag  weniger 
wie  jedes  andere  bei  ungenügendem  Füllungszustande  seinen 
Tonus  zu  bewahren.  Wir  dürfen  die  Myomotomierte 
nicht  dursten  lassen.  Wir  müssen  bei  ihr  ä  tout  prix 
ein  Missverhältniss  zwischen  Weite  und  Inhalt  des  Gefässystems 
vermeiden.  Ich  lasse  deshalb  diese  Kranken  prophylaktisch  be- 
reits einige  Tage  vor  der  Operation  physiologische  Kochsalz- 
lösung trinken  und  reiche  ihnen  nach  der  Operation,  wie  allen 
Laparotomierten,  Wasser  oder  schwache  Teeaufgüsse  so  bald,  so 
oft  und  so  reichlich,  als  sie  es  begehren.  Das  Erbrechen 
hört  viel  schneller  auf,  wenn  man  sich  durch  dasselbe  in  der 
Wasserzufuhr  per  os  nicht  beirren  lässt,  sondern  es  vielmehr  als 
heilsame  Magenausspülung  betrachtet. 

Wohl  weiss  ich,  weshalb  man  es  gerade  nach  dieser  Opera- 
tion besonders  fürchtet.  Die  E  m  b  o  1  i  e  ist  jedoch  keine  Ge- 
fahr der  ersten  Tage,  da  in  denselben  die  etwaigen  postopera- 
torischen  Thromben  zur  Loslösung  noch  nicht  reif  sind.  Beim 
Durstenlassen  aber  kommt  es  viel  leichter  zu  Kreislaufstörungen 
und  Thrombenbildung  in  den  ektatischen  Venenplexus,  als  ki 
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einem  durch  reiehliche  Fliissigkeitsaufnahme  gutgefüUten  Ge- 
fässystem. 

Eine  Operation,  bei  der  man  aus  anderen  Gründen  das  Er- 
brechen durch  Durstenlassen  besonders  vermeiden  zu  müssen 
glaubt  und  eben  deshalb  die  Gefahr  der  Embolie  heraufbeschwört, 
ist  die  Operation  der  Perityphlitis  (vergl.  den  Vortrag  Sonnen- 
b  u  r  g  s  auf  dem  letzten  Chirurgenkongress). 

Dass  nicht  die  Myome  an  sich  es  sind,  mit  welchen  sich  die 
Gefahr  der  Lungenembolie  verknüpft,  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
bei  Myomleidenden,  ausstir  wenn  sie  sich  operiren  lassen,  der 
Tod  durch  Lungenembolie  zu  den  seltensten  Ereignissen  gehört 
(vergl.  Staude  in  Enzyklopädie  für  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
logie Bd.  II,  p.  67).  So  darf  man  hoffen,  dass  er  sich  auch  bei 
den  Operierten  vermeiden  lässt.  Ich  war  bis  jetzt  so  glücklich, 
noch  niemals  einen  Fall  von  Lungenembolie  nach  Ilysterektomie 
zu  erleben. 

Diskussion:  Herr  Leopold  ist  nicht  so  glücklich  ge- 
wesen, keine  Todesfälle  an  Thrombose  und  Embolie  nach  Myom- 
operationen erlebt  zu  haben  (er  sah  solche  vom  6.  Tag  an  bis  in 
die  4.  Woche).  Die  Wasser\'ei*armung  des  Körpers  hält  er  eben- 
falls für  bedeutungsvoll,  glaubt  aber  doc*h  nicht,  dass  man  durch 
Kochsalzinfusionen  und  Fltissigkeitszufuhr  per  rectum  und  per  os 
In  allen  Fällen  den  Eintritt  von  Thrombose  und  Embolie  verhüten 
könne.  Er  redet  das  Wort  der  abdominellen  Methode,  und  zwar 
lässt  er  dabei  einen  kleinen  Stiel  der  Vaginalportion  zurück.  Auch 
die  vaginale  Total exstirpation  wendet  er  an,  aber  nur  bei  Mj^omen 
bis  Kindskopf  grosse;  dieselbe  lässt  sich  auch  bei  schwer  aus- 
gebluteten Patientinnen  ausführen  im  Gegensatz  zur  Laparotomie. 

Herr  Klotz  stimmt  bei,  dass  das  Liegen  die  Blutung  bei 
^lyomk ranken  vermehre,  während  die  Kräfte  durch  dasselbe  ab- 
uelnueu;  es  bringe  deshalb  eher  Schaden,  nicht  Nutzen. 

Herr  M  e  i  n  e  r  t  hebt  hen'or,  dass  er  auch  schwer  Anämische 
(bis  zu  30  Proz.  Hbgl.  F  1  e  i  s  c  h  1)  laparotomiert  habe.  Das  sog. 
„Myomherz"  würde  ebensowohl  bei  schwer  Bleichsüehtigen  ge- 
funden. 

Herr  Klotz  bestätigt  den  Wert  der  Flüssigkeitszufuhr  für 
die  Prognose  der  Operationen. 

Herr  Leopold  ergänzt  seine  Ausführungen  dahin,  dass  er 
bei  Anämischen  stets  individualisiere,  also  die  Laparotomie  eben- 
falls in  einzelnen  Fällen  anwende. 

Herr  Peters  entscheidet  über  die  Methode,  ob  vaginal,  ob 
abdominell,  im  einzelnen  Fall,  auch  je  nach  dem  Sitze,  nicht  allein 
nach  der  Grösse  des  Myoms. 

Herr  M  e  i  n  e  r  t  betont  nochmals,  dass  er  die  Blutung  nicht 
allzusehr  fürchte,  wenn  er  den  früheren  Füllungszustand  der  Ge- 
fässo  wieder  herzustellen  Gelegenheit  hat;  die  Hämoglobinarmut 
entscheide  nicht  allein,  ob  operationsfähig  oder  nicht. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Schmor  1,  schliesst  die  Sitzung  mit 
einem  kurzen  statistischen  Rückblick  auf  die  abgelaufene 
Sitzungsperiode. 
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107.  Washington,  Smitlisonian  Institution. 

108.  Washington,  Surgeon  General's  Ofllce. 
101).  Washington,  U.  S.  geological  suivey. 

110.  W  a  r  s  c  h  a  u.  k.  Universität. 

111.  Warschau  me<lizinische  (it*sellschaft. 

112.  W  ien,  k.  k.  (iesel Ischalt  der  Aerzte. 

113.  Wien,  Verein  z.  Verbreitung  nnturwissensclmftl.  Kenntnissi», 

114.  Wien.  k.   k.  zoologisch-botanische  («escllschaft, 

115.  W  U  r  z  b  u  r  g.  physikalisch-niedizinische  (Jcsellschaft. 

11(5.  Ztlrich,  medizin. -Chirurg.  (Tcsellschaft  (Sanitäts-Kanzlei). 

117.  Zürich.  Gesellschaft  der  Aerzte  des  Kantons  Zürich. 

118.  Z  w  i  c  k  a  u,  Verein  für  Naturkunde. 

K  (•  z  c  n  s  i  ()  II  s  ex  e  ni  pl  a  r  <^   wurden    abgegeben    an: 

Berlin.  Centnilblatt  für  die  medizinischen  Wissensrliaften, 

Berlin.  Berliner  klinische  Wochensj-lirlft. 

Berlin,   iMnitsche  medizinisehe  Wo<'lieusthiift. 

I)  r  e  s  d  e  n,  Redaktion  des  I  >res<lner  Journals. 

Dresden.   Redaktion  des   I>resdner  Anzei;:ers. 

Leipzig.   Redaktion  des  literarischen   Centnilblattes. 

L  e  i  p  z  1  g,   wissenschaftliche  Beilage  der  Leii)ziger  Zeitung, 

Leipzig.    Redaktion   von   Schnddts   Jalnbürhern. 

M  ü  n  V  h  e  n.    Münchener   medizinische    Wochenschrift, 

Wien.  Wiener  medizinische  Wocliens<-ln-ift. 

Sollten  einzelne  a  u  s  w^  ä  r  t  i  g  e  Mitglieder,  Ver- 
ein e  o  t  c.  einen  oder  mehrere  13  e  r  i  c  h  t  e  der 
letzten  J  a  h  r  e  n  i  c  h  t  e  r  h  a  1 1  e  n  h  a  b  e  n,  so  bittet  der 
uiit(»rzeicluicte  erste  Schriftführer  um  gefällige  Benaclirich 
tiguiig,  um,  soweit  der  \'orrat  reicht,  deren  nacliträglichc  Zu- 
sendung veraidasscMi  zu  können. 

Dresden-Neus  tad  t,   10.    Dezember   1902. 

Bautzenstr.  28/1. 

Dr.  Cf  ustav  Z  i  m  m  e  r  ni  a  n  n. 
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